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V  o  R  W  O  RIT, 


3er  Bruchschnitt  erschien  mir  immer  ais 

’*■  •  : -  •  •  5  .  k  X  ■  * 

ine  der  wichtigsten ,  und  bey  dessen  un- 
pezweifelbaren  Angezelgtseyn  und  regel- 
■echten  Verubung,  bey  dem  heutigen  Stand- 
uncte  der  Heilkunst  im  Allgemeinen  und 
n  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  insbeson- 
ere,  eine  der  vorzuglichst  heilbringenden 
Dperationen,  dass  ich  mit  Vergniigen  die 
iGelegenheit  des  vorgeschriebenen  Verfas- 
ens  einer  Inaugural  -  Dissertation  ergriff, 
m  das,  was  ich  liber  diese  Operation  ge- 
lort  und  gelesen  habe,  nach  meinen  Kraf- 
:en  nieder  zu  schreiben. 

Ich  nahm  bloss  den  Bruchschnitt  bey 
ungeklemmten  Briichen  und  eine  kurze  Ge- 
ichichte  desselben  ais  Gegenstand  meiner 
issertation  auf,  theils  ,  weil  vorzuglich 
\e  meine  Aufmerksamkeit  in  Anspruch 
nahrnen,  theils,  weil  die  nicht  eingeklemm- 
ten  und  zuruckbringbaren  Bruche  jetzt  nur 
sehr  selten  Anzeige  zum  Bruchschnitte  ge» 
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ben,  theils  endlich,  weil  die  mir  kurz  b 
messene  Zeit  nicht  hinreichte  ,  mehr  a 
ich  that,  zu  leisten;  aus  welcher  letzten 
Ursache  ich  ^uch  in  Bezug  der  verschii 
denen  Arten  der  eingeklemmten  Bruche 
nur  die  Operation  der  am  Umfange  d 
Bauchwand  und  des  Bechens  ,  ais  der  g 
wohnlich  vorkommenden,  beschrieb. 

tJbrigens  konnte  ich  hieriiber  nich 
neues  und  besseres,  ais  was  schon  bestebs 
geben ,  und  glaube  bloss ,  in  der  Anor 
nung  des  Ganzen,  dessen  Fasslichkeit  fi 
Manchen  mir  Nachkommenden  vielleic] 
erleichtert  zu  haben. 


Der  Verfasser * 


Geschichte. 
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«5o  wie  Ailcs,  was  auf  Beobachtungen,  Forschun- 
jren  und  Erfahrung  sich  griindefc ,  und  durch  Man- 
nigfaltigkeit,  Vielheit  derselben  und  Bericbtigung 
des  Fruheren  gedeiht,  imraer  mehr  vervollkomm- 
net  und  zu  einer  gewissen  Keife  gebracht  wird,  nur 
sebr  langsam  und  nach  und  nach  dahin  kommt; 
eben  so  verba  it  es  sich  mit  dem  Bruchscnnitte  bey 
eingeklemmten  Brilchen» 

Diese  Operation  musste  Anfangs  mangelhaft 
seyn,  weil  man  hinlangliche  anatomiscbe  und  pa- 
thologische  Kenntnisse  iiberhaupt  und  der  beym 
eingeklemmten  Bruche  insbesondere  interessirten 
fTheiie  weder  hatte  noch  haben  konnte. 

Da  man  bey  sebr  schmerzhaften ,  daher  ge- 
wohnlich  eingeklemmten  Brilcben  ibren  naturlicben, 
raschen ,  dem  Leben  Gefahr  drohende.i  und  todtb- 
cben  Verlauf  sah,  sq  scheute  man  sich,  die  obne- 
hin  so  stark  kranke  P.artbie  durcb  scbneidende  In- 
strumente  und  andere  eingreifende  Mittel  noch  mehr 
zu  reizen,  und  wenn  es  ja  einer  wagte ,  m  einem 
solchen  Zustande  operative  Hiilfe  zu  leisten  ,  so 
wurde  sein  kiihnes  Streben  aus  Unkenntmss  der 
Operation  und  der  in  die  Operations-Spbare  fallen- 
den  Theile  mit  einem  ublen  Ausgange  seines  Hanr 
deins  bestraft.  Daher  kam  es  auch,  dass  man  die 
eingeklemmten  Bruche  in  der  Regel  unber.uhrt  hess, 
und  nur  die  minder  gefahrliche  zu~ 

riickbrin"baren  und  wegen  zweckloser  iVlechanis- 
men  zu°ihrer  Zuriickbaltung,  immer  grosser  wer- 
denden  lastigen  Briicben  unternahm  und  cultivirte» 
Celsus,  bis  zu  dessen  Zeiten  schon  einige 
Cultur  der  Chirurgie ,  besonders  in  der  Alexandri- 
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nischen  Schule  eintrat,  hielt  die  schmerzbafien  Bri 
che  ( insbesondere  Leistenbriiche  )  fur  anzeigena 
Krankheitsumstande  zur  Operation»  Er  lehrte  d<| 
blossgelegten  Leistenring  mit  dem  linken  Zeigefj 4 
ger  erweitern,  wahrend  der  Gehulfe  den  ganz  s 
Bruch  heraufzusehieben  sucht.  Bey  vorgefailene* 
!Netze  eroffnete  er  aucb  den  Bruchsack,  und  w 
es  nicht  zuruckzubringen ,  so  behandelte  er  es  n! 
Aetzmittel  oder  mit  dem  Gliibeisen,  bis  es  abstar  ’ 
Die  Vernarbung  des  Leistenringes  suchte  er  dur<j 
Schnitt  oder  Gliibeisen  zu  bewirken* 

Durch  sein  Verfahren,  so  wie  dureb  jenes  vc 
Leonidas  und  Paul  von  Aegina  war  derSa! 
menstrang  immer  gefahrdet  und  derYerlust  desH< 
dens  mit.die.ser  Operation  oft  verbunden» 

Die  arabisehe  Schule  glaubte  dem  grausame 
Verfahren  der  Griecben  dureb  zusammenziehenck 
Pflaster  entgeben  zu  konnen. 

Avie  en  na  meint :  wenn  beym  Bruche  da 
Bauchfell  zerrissen  sey,  so  niiisse  es  dureb  klebendi 
und  styptische  Sacben,  oder  aucb  dureb  giuhendei 
Eisen  zur  Vernarbung  gebracbt  werden-  aber  mi; 
dem  Scbnitte  konne  man  zu  vielen  Schaden  anricb' 
ten,  ais  dass  dieser  zu  empfehlen  sey. 

Doch  Abulkasem  macht  aucb  hierin  von 
seinen  Glaubensverwandten  eine  Ausnahme.  Griind  i 
lich,  glaube  er,  konne  man  einen  Bruch  nur  dureb 
die  Operation  heilen. 

Im  Mittelalter  begann  der  Gebraucb  des  Glufa-| 
eisens  von  Neuern.  Der  Saamenstrang  wurde  ged 
•wobnlicb  unterbunden,  und  oft  der  Hoden  seibsli 
entfernt. 

Im  15.  Jahrhunderte  setzte  man  an  die  Stellej 
des  Glubeisens  das  Aetzmittel. 

So  wahlte  G  a  y  von  C  b  a  u  1  i  a' c  entweder  Sei—; 
fensiederlauge,  ungeloschten  Kalk  oder  Arsenik. 
Hiermit  sudate  er  nach  gemachtem  Einscbnitte  und 
zuruckgebrachtemEingeweiden  den  Leistenring  zur 
Eiterung  und  zur  Vernarbung  zu  bringen* 
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Peter  de  la  C  e  rt  a  t  a  erwahnt  der  Wieder- 
[reinigung  eines  durehschnittenen  D  armes  bey  der 
fruchoperation  vermittelst  eines  Stilckes  von  der 
bftrohre  einer  Gans. 

Durch  den  goldenen  Stich,  punctum  aureum 
esBernhard  Metis,  ein  um  den  Bruchsackhals 
(id  den  Saamenstrang  locker  gewundener  und  ein- 
sheilter  Golddralit,  solite  das  W  iedervorfallen  der 
ingeweide  verliindert  werden,  ohne  die  Saamen- 
sfasse  zu  konstringiren» 

Aber  die  herurnziehenden  spanischen  und  ita- 
iinischen  Bruchschneider  iibten  tort  die  Castration, 
bj  welcher  der  Bruchsack  sammt  dem  Hoden  ex- 
Jrpirt  und  dessen  Ueberreste  gebrannt,  geatzt  und 
aterbunden  wurden. 

Die  ersten  besseren  Grundsatze  uber  die  Bruch- 
yeration  finden  wir  bey  Ambr.  Pare.  Er  eifert 
terst  gegen  die  Castration.  Bey  eingeklemmten 
ciichen  schneidet  Pare  den  Brucbsack  auf,  spal- 
I  das  Bauchfell  und  sucht  es  durch  Hiilfe  einer  ei- 
;nen  oben  halb  offenen  Rohre  von  den  Gedarmen 
i  entfernen.  Darauf  macht  er  die  Bruchnath  und 
siit  den  Bauchring  zu.  Der  Castration  gibt  er  bloss 
dem  Falle  des  Fieischbruches  und  des  kalten 
randes  Beyfall. 

Allmahlich  wurde  nun  auch,  bey  dem  bliihen- 
sren  Zustande  der  Anatomie ,  der  bis  nun  ge- 
srrschte  Irrthum  von  der  gewohnlichen  Zerreis^ 
ing  des  Bauchfells  bey  Briichen  weniger  herr- 

Ihend.  . 

Peter  Franco  umwickelte  noch  mit  dem 
lolddrahte  den  Saamenstrang ;  da  aber  dabey  doeh 
je  Saamengefasse  stark  zusammengesclmurt  wur» 
sn,  so  kara  durch  Fabricius  ab  Acquapen- 
jente  die  konigliche  Hath  in  Anwendung,  welche 
arin  bestand,  dass  man  nach  zuruckgebrachten  Ein- 
: weideri  den  Fortsatz  des  Bauchtells  m  betracht- 
jher  Lange  unter  dem  Bauchringe  blosslegte,  darin 
tit  einer  Nadel  einen  gewiclisten  Faden  durchzog. 
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und  so  diesen  Kanal  verschloss  ohne  den  Saarntm 
strang  mitzufassen. 

Fabricius  Hi  id  anus  nahm  den  Schrjt 
nur  bey  Einklernmung  und  Verwachsung  vor  ;  b; 
zuruckbringbaren  Briichen  empfahl  er  dringend  <6 
Bruchbander.  Seine  Grundsatze  fanden  immer 
Anerkennung  und  verbreiteten  sich  gleicbzeitig  r| 
einer  vervoiikommneten  Technik  der  Operati; 
eingeklemmter  Bruche. 

Richard  Wisemann  bestimmte  die  E 
kiemmung  ais  die  wichtigste  Anzeige  zur  Operatu 
Diese  niinmt  er  so  vor,  dass  er  den  Bruchsack  r 
einem  Skalpeil  aufschneidet ,  darm  eine  ahnlic 
Hohlsonde,  wie  die  Paresche,  in  die  Hohle  uni; 
dem  Fortsatze  des  Bauchfells  aufwarts  briagt,  u  t 
die  Gedarme  verschont.  Hierauf  macht  er  d 
Schnitt  ins  Bauchfeii  auf  dieser  Hohlsonde  so  gro- 
dass  er  den  Finger  hineinbringen  und  die  Taxis  vi' 
suchen  kann.  Von  der  Erweiterung  des  Bauchrii. 
ges  macht  er  keine  Erwahnung. 

A  b  r  a  h.  C  y  p  r  i  a  n  unternahm  bey  eingeklem  j; 
ten  Brilchen  auch  die  schnittweise  Erweiterung  (j 
Bauchringes. 

Ein  hollandischer  W undarzt  ,  S  m  a  1 1  z  < 
neuerte  die  Operation,  weiche  Maupas  schon 
l6.  Jahrhunderte  vorgenommen  hatte.  Er  dura 
sehnitt  iiber  dem  Bauchringe  die  Bauchmuskeln  u  i 
das  Bauchfeii  dergestait,  dass  er  zwey  Finger  hi 
einbringen  konnte ,  um  bey  einem  voilig  unbewe 
lichen  Bruche  die  Verwaehsungen  zu  heben. 

Peter  Dionis  in  Paris,  gab  eine  bessere  A 
leitung  zur  Operation  bey  eingeklemmten  Bruche; 

Bey  Eroflfnung  des  Bruchsackes  empbehlt 
die  grosste  Vorsicht,  und  bemerkt  schon,  dass  g? 
meiniglich  Wasser  ausfliesst,  wenn  man  ihn  erb 
net  hat.  Den  Bauchring  lehrt  er  zugleich  erweite 
und  das  Netz  abbinden.  Nach  der  Operation  legt 
eine  grosse  Wieke  in  den  Bauchring,  die  er  mit  E 
dotter  oder  Oel  anfeiichtet,  fililt  die  Wunde  u 
Bour  donnets  aus ,  legt  platte  Plumaceau 
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jjund  Cornpressen  dariiber  und  betestigt  das  Ganze 

imait  einer  S  p  i  c  a»  1 

])e  la  Vauguyons  lebrte  vor  dem  Brucn- 

jisacke  das  Zellgewebe  nur  schichtenweise  wegneh- 
jimen,  und  erweiterte  dann  den  geoffneten  Bruen- 
jsack  auf  der  Hohlsonde.  Den  Leistenring  scarificir- 
jle  er  friiher,  wenn  er  mit  der  Hohlsonde  nicht  hm- 
lieinkam. 

Johann  M  e  r  y  suchte  zu  Anfang  des  lo.Jahr- 
jliunderts  abermahls  den  doch  noeh  herrschenden 
aiten  Irrthum ,  dass  das  Bauchfell  bey  verschiede- 
nen  Briichen  zerrlssen  sey  zu  widerlegen  ,  was 
gMich.  L  u  d  w.  B  e  n  e  a  u  1  m  e  de  1  a  Garanne 
etwas  einschrankte ,  indem  er  eine  wirkliche  Zer- 
reissung  des  Bauchfells  bey  pldtzlich  entstandcnen 
Briichen  a-nnahm. 

In  Deutschland  vertheidigte  F  r  a  n  z  W  i  e  d  e- 
mann  zuerst  die  franzosische  Ineorie  und  Cur  der 
Darmbriiche. 

Joh»  Henr.  Freytag  bemerkte,  dass  man 
einen  Fheil  des  Netzes  ohne  Schaden  abschneiden 
konne. 

Burkh.  D  a  v.  Maucha  rt  lehrte  das  vor- 
sichtige  schichtenweise  Abschneiden  des  den  Bruch- 
sack  bede  kenden  Zellgewebes  mittelst  schief  ge- 
haltenem  Messer. 

Garengeot  will  von  keiner  grossen  Vorsicht 
bey  Eroffnung  der  Bedeckungen  des  Bruchsackes, 
von  keinem  blatterweisen  Abschalen  derselben  wis- 
sen.  Er  zieht  sie  5elbst  vorher  in  eine  Faite,  um 
die  Dicke  der  Fetthaut  zu  erfahren ,  bfFnet  sie  als- 
1  dann  mit  ein  oder  zwey  Schnitten,  setzt  in  die 
i  Oeffnung  die  Hohlsonde  ein,  und  schneidet  nun 
j  mit  der  Schere  die  Haut  bis  auf  den  Bauchring  au  . 
I  Henr.  Franz  le  Dran  sucht  den  gewohn- 
I  lichen  Apparat  zum  Bruchschnitte  dadurch  zu  ver- 
I  bessern,  dass  er  ein  Bistouri  cache  von  conca¬ 
ver  Form,  dessen  Schneide  in  der  Concavitat  hei- 
f  ausgeht ,  und  ein  anderes  grades  empfahl,  welches 
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mit  Fltigeln  versehen  ist,  damit  bey  Erweiterung  dek 
Bauchringes  nicht  die  Gedarme  verletzt  wiirden. 

Joh.  Ludw»  Petit  schiug  der  erste  vor,  den 
uneroffneten  Bruchsack  in  geeignelen  Failen  durch 
den  Bauchring  zuriickzubringen ;  ferner  in  jenen- 
Failen,  wo  der  Bruchsack  geoffnet  werden  muss,: 
ibn  gegen  den  Bauchring  etwas  unerofFnet  zulassenjs 
um  letzteren,  unbeschadet  der  Bruclitbeile  erwei-* 
tern  zu  konnen*  Die  Scarification  des  Bauchringes,! 
um  dcssen  Verwachsung  dadurch  zu  befordern, 
hielt  er  fur  schadlich.  Er  maclit  aufmerksam,  dass 
bey  Mangel  eines  Bruchsackes  das  Bauchfell  nicht 
immer  ais  zerrissen  anzunehmen  sey,  in  jenen  Fal-I 
len  namlich,  wo  entweder  eine  Yerwundung  stati 
fand,  oder  ein  Rilc.kfall  des  Bruches  sich  ereignete.  r 

AI  ex.  Monros  Verfahren  und  Theorie  ist; 
mit  Petit  fast  gleich;  nach  ihm  wird  das  Brandige  i 
vom  Netz  abgeschnitten. 

Itzt  wurden  auch  mehrere  gliickliche  Versuche 
gemacht,  verdorbene  Stilcke  Barrn  bey  der  oP  era- i 
tion  wegzuschneiden. 

Claud.  Amya&d,  Raussin  deMont a-  . 
bourg,  de  laPeyronie  und  Ramdohr  wa-' 
ren  die  ersten ,  die  es  wagten,  selbst  betrachtlichei 
Stilcke  von  dem  Darmkarial  wegzuschneiden,  wennjf 
vom  Brande  ergriffen  oder  von  Geschwuren* 


sie 


verdorben  waren.  Ramdohr  heftete  sogar  die  En-c 
den  der  durchschnittenen  Gedarme  zusammen,  und 


befestigte  sie  am  Bauohringe. 

Caesar  Ver  di  er  lehrt  bey  einem  Eeisten- 
blasenbruche  durch  einen  Stich  den  Harn  aus  der 
Blase  entleeren. 

Geo  r  g  Arnaud  losete  die  Verwachsungen 
der  Bruchtheife  unter  sich  oder  mit  dem  Bruchsa- 
eke,  mit  den  Fingern,  der  Hohlsonde  oder  mit  dem 
Scalpell.  Bey  Schenklbruchen  nahm  er  dieErweite- 
rung  des  P  a  u  p  a  r  Pschen  Bandes  mit  stumpfen 
Hacken  vor,  weil  er  die  Verletzung  der  Saamen- 
arterie  furchtete.  I)as  krankhafte  am  Netze  wollte 
gf  iieber  abbinden  a!s  ahsclmeiden. 
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Salvator  Morand  band  das  verdorbene 
insfetz  mit  mehreren  XJgaturen  ab,  weil  eine  einzige 

jaicht  alie  Gefasse  fassen  soli. 

Ritscb  beobacbtete  nacb  einer  fruchtlosen 
Operation  eine  ausserordentliche  Verengerung  im 
jGrimmdarme,  die  dureb  die  Einklemmung  im 
IBauchringe  verursacbt  war.  Er  scbloss  daraus, 
dass  man  nacb  gemachter  Erweiterung  des  Bauch- 
ringes  allemal  einen  Theil  der  Gedarme  herauszie- 
lien  miisse,  una  den  Emdruck  zu  untersuchen,  w  ei— 
«cben  die  Einklemmung  gemacht  bat.  .  _ 

Percival  Pott  nimmt  beym  Scbnitt  in  den 
Rruchsack  sorgfaltig  auf  dessen  verscbiedene  Dicke 
Rucksicht,  und  erweitertibn  vermittelst.  emeskrum- 
men ,  mit  em  em  Knopfe  v  ersebenen  Atessers,  yvel— 
ches  er  auf  dena  Finger  durchfiihrt.  Een  Schmtt  in 
den  Baucbring  fiibrt  er  von  unten  und  innen  nacb 
•oben  und  aussen. 

Job.  Leber.  Scbmucker  macht  in  semen 
Beobachtungen  darauf  aufmerksam ,  avie  bedenkh- 
cbe  Eolgen  die  Zuriickbringung  grosser  und  alter 
Briiche  bervorbringe. 

Bapb.  Job.  S  te  i  de  1  e  macbte  die  inter es- 
sante  Beobachtung,  dass  oft  obne  alie  beftige  Zu- 
falle  der  Brand  im  Bruche  sey ;  woraus  er  mit 
Recht  scbliesst ,  dass  man  die  Nothwendigkeit  der 
Operatiori  nicbt  immer  nacb  der  Heftigkeit  der  Zu- 

falle  abmessen  miisse.  .  , 

Aug.  Gottl.  Ricbter  bestattigt  die  Mogltch- 

keit  der  Verengerung  des  Bruchsackhalses  weit  uber 
dem  Bauchringe.  Er  machte  sicb  vorzuglicb  ver- 
dient  urn  die  ricbtigere  Bestimmung  der  anzeigen- 
den  Momente  zur  Brucboperation.  Unter  andern 
j  verwirft  er  die  Operation  bey  zuriickbi mgbaren 
Briichen. 

Le  Blanc  empfieblt  aucb  die  Erweiterung 
des  Baucbrmges  obne  Scalpellmit  stumplen  "Weik- 

zeugen  oder  den  Eingern.  _ 

B  en  j.  Bell  kommt  mit  Ri  chter  sehr  uberem. 
Vincent  und  Hermans  wandten  die  R  a  na- 
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dohr’sche  Methode  auch  bey  einem  wegen  Ver-; 
erigerung  durchschnittenen  Darme  init  gliukiicherr 


Erfolge  an. 


Anton  de  Gimbernat  machte  sieh  vor- 
ziiglich  um  die  Operation  der  Schenkeibrilche  ver- 
dient. 

D  e  s  a  u  1 1  lehrte  bey  eingeklemmten  Briichen 
nirlit  immer  die  Taxis  zuerst  vor  der  Operatiori  zi 
versuchen,  indem  man  manchmal  aus  ihrer  Entste-  >| 
hungsweise,  Yerlaufe  etc.  ihre  Ishchtzuriickfuhrbar-iiie 
keit  ohne  Operation  in  voraus  erkennen  kann,  une»;, 
in  diesen  Ealien  durch  die  Versuche  der  Taxis  sehi 
schadet. 

A  i  e  x.  M  o  n  r  o  der  jiingere  machte  die  35  em  er- 
kung,  dass  die  Yerstopfungsschlagader  bisweiier 
den  Hais  des  Bruchsackes  kranzartig  umgibt,  une  - 
daher  bey  der  Operation  grosse  Yorsicht  erfordert: 

In  der  neueren  und  neuesten  Zeit  hat  die  Ope-  „ 
ratiori  bey  eingeklemmten  Briichen  jeder  Art,  eine 
hohe  Stufle  der  Cuitur  erreicht,  wozu  nebst  der 
schon  erwahnten  besonders  Hali  er,  Hunter.i 
Camper  ,  Scarpa,  R.udtorffer,  Astie) 
Cooper,  Lawrence,  die  beyden  Hessel-^ 
bac h,  Rust,  Langenbeek.  Seiler,  Cloqu  et  • 
S  c  h  r  e  g  e  r,  Triistedt  und  andere  hochverdiente 
Manner  beytrugen* 


B  e  g  r  i  f  f  s  b  e  s  t  i  m  m  u  n  g4 


Unter  Bruchschriitt  versteht  man  die  Blossle-1 
gung  und  ErofFnung  des  Bruchsackes,  oder  aucln 
nur  die  Biosslegung  der  eingeklemmten  Stelle,  diefe 
Erweiterung  der  letzteren  mit  oder  ohne  Zuriick- 
fuhrung  der  vorliegenden  Eingeweide* 


Anzeigende  Krankheitsurnstande. 


1.  Jeder  eingeklemmte  Bruch,  dessen  Einklemmung  i 
”ch  kein  anderesHeilverfahren  gehoben  wer- 
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den  kann,  und  wo  die  eingetretene  Entzundung 
immer  grbssere  Fortschritte  macht» 

Ein  erst  kiirzlich  eingetretener  Brand  der  Bruch- 
theile,  so  dass  inan  weder  annehmen  kann,  der 
Brand  habe  sicli  bereits  in  die  Baucbbohle  vei- 
breitet,  nocb  der  lnhalt  der  voriiegenden  Ein- 
geweide  in  die  ietztere  ergossen, 
nmerkung,  Erkennt  man  aus  der  veranlassen- 
den  Ursache  zur  Entstehung  frischer  eingeklemm- 
ter  Bruche  und  aus  der  Art  derselben  bey  rasch 
sich  entwickelter  und  'schneii  fortgeschrittener 
Entzundung  mit  bedeutenderer  Zunahme  der  Ge- 
schwulst ,  dass  die  Taxis  ohr.e  Operation  wahr- 
scheitilich  nicht  gelingen  werde,  so  soli  derBruch- 
schnitt  sobald  ais  moglich  untern  mmen  werden , 
•vveil  in  diesem  Falle  durch  die  Versui  he  der  Au- 
ruckfuhrung  der  entziindeten  Eingeweide  nur 
nocVi  mehr  geschadet  ,  und  bey  eingetretenem 
Brande  sogar  das  Leben  gefahrdet  werden  kann* 
In  den  ubrigen  Fallen  ist  die  Operation  wemger 
dringend. 

iegenanzeigende  Krankheitsumstande. 

.  Wenn  die  Einklemmung  so  lange  bestand  ,  dass 
durch  den  sich  hinzugesellten  Brand  das  be- 
treffende  Eingeweide  aucb  schon  jenseits  der 
Einklemmung  in  der  Baucbhohie  zerstort  wui- 
de,  so  dass  nicht  alles  Brandige  ohne  Lebens- 
gefahr  entfernt  werden  kann,  der  Eingeweide- 
fnhalt  bereits  in  die  Bauchhohle  sich  ergossen 
und  die  durch  ihn  gewbhnlich  verursachten 
bosen  Folgen  hervorgebracht  hat*  , 

I  Bereits  eingetretener  und  so  bedeutender  bchwa- 
chezustand ,  und  eine  solche  cachectische  oder 
cachochymisehe  Korperbeschaffenheit ,  dass  zu 

besorgen  steht ,  der  Kranke  stirbt  entweder 
schon  wahrend  der  Operation,  oder  uberhaupt 
bald,  mit  oder  ohne  der  letzteren. 
|\nmerkun  g.  Die  von  einigen  Sehriftstellerri  auf- 
geste liten  (xegenanzeigen,  ais  :  a)  em  alter  Bruch, 
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dessen  Theiie  unter  sicli  oder  mit  den  benachba! 
teri  Organeii  verwachsen  und  eingeklemmt  sirici 
b)  wenn  sicli  Zufalle  der  Einklemmung  aussern 
der  Bruch  aber  bewegtich  ist ,  uud  c)  wenn  b 
reits  ein  hoher  Grad  von  Entziindung  Statt  haf 
sind  im  ailgemeinen  ais  ungultig  anzusehen*  Der  f 
im  er  st  en  Ealle  haridelt  es  sich  bloss  um  d 
Aufhebung  der  das  Leben  gefahrdendenEinklem 
frmng;  im  zweyten  ist  es  moglicb  und  soga. 
wahrscheiniich,  dass  die  vorgefallenen  Theiie  uij 
ter  und  durch  sich  die  Einklemmung  bestelleij 
im  dritten  Ealle  kann  doch  noch  moglichc 
"Weise  der  Kranke  gerettet  werden,  wie  es  aucj 
die  Erfahrung  nachweist,  wo  sonst  ohne  Oper^ 
tion  die  gefahrlicheii  Folgen  der  Einklemmur; 
unausbleiblich  eintreten* 


V  e  r  li  a  1 1  n  i  s  s  ais  verwundend, 


•  *  .  'si  i 

Da  durch  diese  Operation  die  Bauchhohle  b 
der  Regel  eroffnet  wird,  die  Bruchtheile  nicht  blod 
allein,  sondern  selbst  oft  die  benachbarten  EingcJ 
wei.de  den  krankenden  Einfliissen  der  Luft,  Finge? 
und  Werkzeuge  ausgesetzt  werden ;  die  Verwunc 
barkeit  der  betrefFenden  Theiie  durch  das  scho 
bestehende  Leiden  derselben  in  dem  Grade  geste  < 
gert  ist,  je  hochgradiger  ihr  Krankseyn  bestellt  isi 
die  bestechende  Entziindung  auch  selbst  naeh  Hei 
bung  der  Einklemmung  nicht  immer  zeriheilt  wirdl 
s%  geht  daraus  hervor,  dass  der  Bruchschnitt  eim 
grosse,  selbst  mit  Lebensgefahr  verbundene  Yerlelf- 


zung  sey*  . 

Die'  Gefahr  ist  weniger  gross,  wenn  die  Bruch  i 
theiie  durch  die  Einklemmung  wenig  gelitten  ha 
ben  und  daher  nicht  bedeutend  krankhaft  verandei 
worden  sind,  wo  also  die  Einklemmung  beziehungs 
weise  nicht  sehr  lange  gedauert  hat.  Ist  hingege  J 
die  Entziindung  hoch  gestiegen;  sind  dieBruchtheifi 
le  betrachtlich  aufgelockert ;  sind  sie  unter  einandec 
oder  mit  den,  benachbarten  Gebilden  verwachsenr 
milssen  die  Bruchtheile  o.fters  denEindruck  ^rEn' 
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iier  oder  Instrumente  erleiden;  wird  dabey  mehr9 
lis  in  der  Absicht  steht,  getrennt,  was  bey  dem 
Jiorsichtigsten  und  gewandtesten  Operiren  unter  be- 
Ibnders  ungnnstigen  Umstanden  manchmahl  sich 
jreignen  kann ;  ist  derKranke  cachectisch,  sehr  em- 
j  findlich ,  schon  bejahrt,  so  wachst  mit  der  Zahl 
jnd  dem  Grade  dieser  misslichen  LJ instande  auch 
ie  Gefahr* 

Hat  die  Emklemmung  verhaltnissmassig  sebon 
hnge  gedauert;  sind  dabey  die  Kraffce  und  der  auf 
10—120  Schlage  beschleunigte  Puls  bedeutend  ge- 
tmken  ;  hat  sich  dabey  die  grosse  Unruhe  des  Kranken 
ehnell  in  Gleicbgiiltigkeit  verwandelt,  dann  ist  we- 
ig  HofFnung  zur  Rettung  des  Kranken* 

Verhaltniss  ais  b  e  iis  ani* 

Nur  durcb  den  Brucbscbnitt  wird  das  raumli- 
he  Missverhaltniss  zwischen  den  einschliessenden 
nd  eingescblossenen  Bruchtheilen  ausgegliohen,  die 
Linkiemmung  mithin  gehoben;  die  Heiisamkeit  des- 
&lben  ist  daber  in  dieser  Beziehung  eine  entschie- 
*en  positive. 

Allein,  da  durch  die  Einklemmung  an  sicb  und 
are  nachsten  Folgen  so  viele  und  verschieden-' 
rankbafte ,  mitunter  bochst  gefahrliche  Zust^de 
er  Bruch-  und  der  damit  in  Yerbindung  ste^en(^en 
sTachbartheiIe  bewirkt  werden ,  gegen  ^  elche  der 
*ruchschnitt  ausserst  selten  rmr  noch  Mittel  ist : 
d  ist  es  begreiflieh,  dass  sich  di-^  -rfeilsnrniceit  des 
Sruchschnittes  im  umgekehr**11  Verbali nisse  zur 
Urosse  der  In-  und  Extens^^l  des  ortlichen  uud  ali— 
emeinen  Leidens,  so  vvie  such  zur  individuellen 
rerwundbarkeit  verbalte* 

Je  zeitlicber  diese  Operation  bey  ihrem  Ange- 
eigtseyn  unternommen  wird,  desto  geringer  im  a  11— 
emeinen  ist  die  Entzilndung,  desto  geringer  ihre 
iacbtbeiligen  Folgen,  desto  geringer  dieVerwund- 
-arkeit  und  Verwundung,  also  um  so  heilsamer 
venigstens  gefahrloser  die  Operation  selbst* 

:  .  1 
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Esist  daher  beym  Bruchschnitte  von  der  hoc 
sten  Wichtigkeit,  denselben  zur  recbten  Zeit  u; 
eher  frUher  ais  spater  zu  unternehmen ,  indem  a 
dem  friiheren  erhellet,  dass  die  Gefahr  der  Opel 
tion  um  desto  geringer  ist,  je  geringer  die  Entzii 
dung  und  ibre  Folgen  sind. 

Bestimmung  der  Zeit  zum  Bruch- 

s  chni  t te. 


Obschon  ich  in  der  ersten  Anmerkung  einij 
hieriiber  andeutete ;  so  glaube  ich  doch  noch  etvt 
mehr  davon  hier  sagen  zu  miissen. 

Die  Zeit,  wann  bey  einer  Brucheinklemmur 
von  ihrerEntstehung  an  gerechnet,  der  Bruchschr 
vorgenommen  werden  soli,  lasst  sich  im  allgem. 
nen  nicht  nach  Stunden  berechnen  ;  sondern  j 
kommt  bey  dieser  Bestimmung  hauptsachiich  d; 
auf  an,  den  Yerlauf  der  Krankheit  genau  zu  erfc 
schen  und  zu  beobachten,  die  Symptome  nach  ihi 
Bedeutung  und  Aufeinanderfolge  sorgfaltig  zu  bei 
theilen,  und  dabey  die  Constitution  des  Kranke 
seine  ganze  Individualitat,  die  Bruchart,  die  e: 
fernten  Ursachen,  die  Art  und  den  Grad  der  E 
k‘*-mmung,  ihre  Dauer,  die  BeschafFenbeit  der  ( 
webe  welche  die  Einklemmung  zunachst  bew 
ken,  so  v[e  der  indem  Bruche  enthaltenen  Ther 
die  schon  a-^ewen<jeten  Mittel  und  ihre  Wirku 
auf  das  genauej*^,  zu  wiirdigen,  — 

yVerm  die  Zutalle  der  Entzilndung  von  ihr< 
Eintritte  an  schnell  steig<,n>  wenn  sich  die  Schm 

zen  )n.  ^en  k  nJ>er  <f1,k  verbrtUen  und  auch  dieser  1 
der  leisesten  Beriihrung  schmerzhaft  ist ;  wenn  < 
Erbrechen  gleich  bey  den  ersten  Zufallen  eintr 
und  von  einer  allgemeinen  Unruhe  begleitet 
wenn  bey  sorgfaltiger  Beobachtung  kaum  merklit 
Bemissionen  Statt  finden  oder  nur  sehr  kurze  2 
dauern ,  und  alie  ZufMe  baid  in  einen.  verstark 
Grade  zurdekkehren ;  wenn  die  Empfmdlichkeit , 
Bruchgesch  wulst  so  sehr  gesteigert  ist,  dass  sie  sel 
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i^eiinde  Beriihrung  nicht  mehr  vertragt:  so  ist  der 
ilruehschnitt  schon  wahrend  der  ersten  24  Stun- 
isn  nach  dem  Anfange  der  Einklemrnung  dringend 
ngezeigt,  und  diess  um  so  friiher,  je  kraftiger, 
iDllbliitiger  und  zu  Entziindungen  geneigter  der 
1  ranke  ist,  je  mehr  man  nach  der  Bruchart  und 
iuren  Entstehungsursachen  schliessen  kann  ,  dass 
ie  eingeklemmten  Theiie  sehr  stark  gedriickt 
erden. 

Es  ist  daher  zeitiger  z.um  Bruchschnitte  zu 
hreiten ,  wenn  der  Bruch  neu  entsianden  ,  und 
urch  eine  heftige  Anstrengung  hervorgedrangt  wor- 
en  ist;  bey  Schenkelbriichen,  besonders  den  klei- 
en,  die  eine  rundliche,  stark  gespannle  Geschwulsfc 
iden ;  wenn  Darme,  besonders  der  Diinndarm, 
ngeklemmt  sind  ;  wenn  sich  ein  heftiger,  fieber» 
afier  Zustand  bald  hinzu  gesellt,  und  iiberhaupt 
as  Nerven»  und  Blutgefass  -  System  an  dem  ortli- 
ien  Leiden  einen  bedeutenden  Antheil  nimmt.  Un» 
r  solchen  Umstanden  kann  es  rathsam  seyn,  schon 
Bch  6  bis  8  Stunden  und  auch  noch  lriiher,  von 
gm  Anfange  der  Einklemrnung  an  gerechnet ,  den 
ruchschnitt  vorzunehmen. 

V^eniger  dringend  ist  die  Gperation,  wenn 
le  Zufalle  der  Krankheit  einen  langsamen  Verlauf 
ehmen ;  bey  alten  grossen  Briichen,  die  gar  nicht 
der  leicht  zuriickgebracht  werden  konnten  ;  wo  die 
ruchspalte  stark  erweitert  und  ersehlafFt  ist;  wenn 
jch  die  Schmerzen  auf  den  Bruch  beschranken ; 
enn  der  Abgmg  der  Excremente  nicht  ganz  un« 
“rdriickt  ist,  und  die  in  der  Unterleibshohle  ent» 
altenen  Gedarme  nicht  stark  ausgedehnt  werden ; 
-enn  der  Kranke  ganz  fieberlrey  ist ,  das  Nerven» 
nd  Blutgefass  -  System  wenig  Antheil  an  dem  ort- 
«chen  Leiden  nimmt,  die  Zulalle  der  Einklemrnung 
«ngeZeit  aussetzen,  und  nur  in  schwacherem  oder 
ieichem  Grade  zuriickkehren* 
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Vorbereitungsacte. 

A*  Vorbereitung  des  Kranken. 

Da  der  Bruchschnitt  in  den  meisten  Fallen  bey 
derley  eingeklemmten  Briichen  vorgenommen  wird : 
bey  denen  schon  friiher  auch  wegen  dem  Versuch) 
der  Taxis  die  nothige  Blutentziehung  und  die  EnK 
leerung  des  untern  Theiles  derGedarme  dnrcli  Ivi) i 
stiere  etc.  ,  so  wie  fiir  die  Befreyung  der  Harnblas  1 
von  Urin,  im  Nothfalle  selbst  mittelst  des  Catheter; 
gesorgt  worden  ist :  so  wird  darnit  das  Erforderlich 
bereits  geschehen  seyn.  Bey  solchen  eingeklemmte 
Briichen  aber,  die  durcli  kein  anderes  Heilverfab 
ren,  ais  durch  den  Bruchschnitt  gehoben  werde; 
konnen  ;  miisste  das  Gleiche,  vorausgesetzt ,  das  fi 
der  Grund  zu  dessen  Vollziehung  gegeben  ist,  wa 
wohl  in  den  meisten  Fallen  so  seyn  wird,  erst  friil 
ber  veranlasst  werden. 

Ist  die  Haut,  wo  der  Schnift  gefiihrt  werdei 
soli  behaart,  so  werden  die  Haare  friiher  abrasirt, - 
Irgend  ein  Opium praparat  in  jedem  Falle  zi 
reichen  9  kann  nicht  ais  allgemein  gliltig  angenomi; 
men  werden  ,  zurnahl,  da  dadurch  die,  nach  der 
Zuriickgebrachtseyn  der*  vorgelegenen  Theile  s< 
wiinscbenswerthen  Sluhlausleeru  ngen  verzogert  wer 
den  konnten.  Es  findet  aber  seine  besondere  Anzei: 
ge ,  ais:  bey  allzngrosser  Empfindlichkeit ,  aussei 
ster  Unrnhe,  verhahnissmassig  zu  heftigen  Schmer 
zen,  Krampfen  u.  s.  w. 

B.  Vorbereitung  der  wahrend  und  nacb 
der  Operation  erforderlichen  Geg e^i- 

stande* 

Zu  den  ersferen  gehoren : 

i)  ein  gewolbtes  2)  ein  gerades  Bistouri ;  3 
eine  scharf  fassende  anatomische  Zange  ,*  4)  ein< 
schmalblatterige  init  einer  und  eine  mit  beyden 
stumpfen  Spitzen  yersehene  Schere  ;  5)  eine  bieg« 
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;sme  etwas  mehr  ais  gewohnlich  breite ,  und  auch 
me  diinne  schraale  Hohlsonde ;  6)  ein  schmales  et- 
0S  gekriimmtes  und  geknopftes  ScalpeU  oder  ein 
•kndpftes  Pott/sches  Bistouri ,  welche  beyde  bis 
ftf  8  Linien  Entfernung  von  ihrera  K.nopfchen  mit 
Hem  Klebpflasterstreifen  ,  mit  Einschluss  ihrer 
“winde  umwunden  seyn  sollen ;  7)  ein  schmales 
^rades  geknopftes  Messer;  8)  das  Cooper’sche 
esser  zum  Bruchschnitte ;  g)  Schlagaderunterbin- 
ingsgerathe  aller  Art  auch  sonstige  Blutstillings- 
ittel  z*  B.  rnehrere  Stiicke  Eichenschwamm  ,  eiri 
ampressorium  fiir  verletzte  Arterien ;  10)  ein  dlin- 
;r  Troicart  sammt  Ruhre  ;  11)  eine  Lancette;  *2) 
ne  kleine  Steinzange  und  ein  elastischer  Cathe» 
ir;  i3)  zwey  stumpfe  einfache  und  Doppelhacken 
id  eine  Kornzange;  14)  ein  vierfaches  gewich- 
es  Fadenbandchen  ?  oder  auch  zwey  dreyfache  in 
ne  NadeI  gefadelte  Bandchen;  i5)  Oel ,  warmes 
nd  kaltes  Wasser,  und  rnehrere  weiche  Wasch- 
jhwamme ;  16)  Labemittel ;  17)  bey  Nacht  meh. 
2re  dreyfach  zusammengedrehte  Wachsstockstabe 
ar  erforderlichen  Beleuchtung;  18)  rnehrere  mit 
adenbandchen  versehene  Heftnadelru 

Zu  den  Ietzteren : 

1)  rnehrere  feine  weiche  Leinwandlappchen 
on  verschiedener  Grosse;  2  Charpie;  3  rnehrere 
mge  breitere  und  schmalere  Klebpflasterstreifen  ; 
)  rnehrere  Compressen  und  Longuetten;  5)  eine 
Binde  ;  6)  eine  Bauchbinde  mit  dem  Skapulier; 
)  eine  Zirkelbinde  ;  8)  eine  Bauchwundenvereini- 
ungsbinde ;  9)  Badeschwamm. 

Es  braucht  wohl  kaum  erinnert  zu  werden, 
ass  nicht  bey  jeder  Bruchart  alie  diese  genann- 
en  GegenstSnde  in  Gebrauch  zu  ziehen  sind , 
ondern  dass  man  das  nothige  daraus  wahlt,  was 
pch  im  Verlaufe  der  Auseinandersetzung  des  bey 

(en  verschiedenen  eingeklemmten  Briichen  zu  be® 
bachtenden  Verfahrens  angedeutet  wird* 

1 

S  /  •  v  • 
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C.  Bestimraung  der  Gehiilfen» 

Deren  sind  5  erforderlich ;  3  fixiren  den  Krart 
ken ;  einer  besorgt  die  nachste  Assistenz ;  ein< 1 
reicht  die  Instrumente,  Zur  Nachtszeit  sind  noci 
zwey  Individuen  zum  Leuchten  vonnothen* 

D*  Lage r u n g  des  Kranken. 

Dieser  werde  entweder,  wo  es  wohl  thunlic 
ist,  auf  einen  schmalen  mit  Unterlagen  yersehenc 
Tisch  so  gelegf,  dass  dessen  Kopf,  Brust  und  Steb 
durch  unfergeschobene  Kissen  erhoht ,  der  Stei 
bis  an  den  Rand  desTisclies  vorgeriiekt,  die  Sche 
kel  ausgestreckt  und  etwas  von  einander  entfern 
die  Untersehenkel  gebogen  und  auf  Stiihle  gestiiU 
erscheinen;  oder  die  Lage  sey  an  dem  Bettram 
der  leidenden  Seite  mit  ebenfalls  erhohfer  Bre 
und  erbdhten  Becken,  mit  unterstiitztern  Kopfeiufr 
ausgestrecktem  aber  etwas  auseinander  geh^ltem 
Schenkeln  ;  oder  es  werde  dem  Kranken  eine  Que 
lage  im  Bette  gegeben  ,  dann  vorziiglich,  wenn  d< 
Bruch  auf  der  linken  Seite  sieh  befindet  und  b  fc| 
manchen  Briichen  in  der  Gegend  des  Darames, 
es  auch  manchmal  notliwendig  seyn  wird,  yondf  i 
Steintische  Gebrauch  zu  machen.  Ist  der  13ruch  at 
einer  Seite  mehr  oder  weniger  gegen  die  Wirbq 
saule  zu9  so  liege  der  Iiranke  auf  der  entgegens 
setzten  gesunden. 

Operat  ion. 

•  N  ■  '  '•  1  '  ' 

Da  vieles ,  ich  mochte  sagen  das  meiste  b 
der  Beschreibung  der  Operation  der  eingektemi 
ten  Briiche  am  Unterleibe  sich  gleich  bleiben  mui 
indem  immer  ein  den  Rruchsack  ausfiillendes  E II 
geweide ;  eine  einklemmende  StelJe,  oder  sonst  et 
anderer,  das  Zuriickfreten  des  vorgelagerten  The! 
les  hindernder  ahnlicher  TJmstand  ;  das  den  Bruti 
sack  umgebende  Zellgewebe,  wenn  nicht  etwa  ci 
erste  zerrissen  ist;  dann  die  den  Bruch  bedecke  r 
de  aussere  Hau t  oder  wie  bey  Scheiden  -  und  Maf 
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[srmbruchen  die  Schleimhaut  alsbestandig  vorhan- 
in  sind:  so  will  ich  bey  den  einzelnen  Acten  des 
mchschnittes  iramer  und  vorziigtich  dasjenige 
srfahren  angeben  ,  welches  bey  allen  Brucharten 
iwendung  findet ,  und  das  jeder  einzelnen  Bruch¬ 
is  besonders  zukommende ,  so  wie  das  Eigen- 
[imliche,  Modificirte  der  Bruchtheile  ,  und  das 
sswegen  auch  besonders  gestaltete  Handeln  ini 
;rlaufe  mit  einfliessen  lassen.  Der  Operateur  stel- 
,  knie  oder  setze  sich,  je  nachdem  es  ihm ,  nach 
r  besonderen  Lagerung  des  Kranken,  bequemer 

bey  Briichen  auf  der  rechten  Seite,  und  raehr 
ch  riickwarts  gelegenen,  auf  die  rechte  Seite  des 
sches  oder  Bettes ;  ist  aber  ein  linker  Leisten- 
er  Schenkelbruch  vorhanden,  oder  befindet  sidi 
r  Bruch  ura  das  Mitteltleisch  herum  ;  so  nehrae 
seine  Stellung  zwischen  den  Scbenkeln  desKran- 
&n  ein. 

Er  ster  Act ,  JDer  Hautschnitt . 

Was  die  Art  undrWeise  der  VoBfiihrung  dieses 
ctes  anbelangt,  so  gilt  im  allgemeinen  folgendes : 
t  die  Haut  auf  dem  Bruche  verschieb-  und  auf- 
sbbar,  so  wird  eine  mit  dem  langsten  Durchmes- 
r  der  Bruch^eschwulst  sich  kreuzende  Hautfalte 
“bildet,  indem  der  Operateur  mit  der  linkenHand 
rchts,  der  Gehiilfe  links  die  Haut  erhebt  und  er- 
erer  dieselbe  mit  einem  gewolbten  oder  geraden 
salpell  oder  solchem  Bistouri  einschneidet  ;  zur 
rosseren  Vorsicht  kann  man  sich  die  Richtungdes 
shnittes  mit  Tinte  oder  einem  andern  abfarbenden 
.brper  bezeichnen.  Ist  der  Schnitt  zu  kurz  ausge- 
ilien,  so  verlangere  man  denselben  auf  der  Hohl- 
inde  mit  dem  Bistouri  oder  mittelst  der  Schere 
adem  man  das  stumpfe  Ende  unter  die  Haut  ein- 
ihrt ;  oder  endiich  mit  schwebender  Hand. 

Solite  die  Haut  wegen  enormer  Giosse  der 
ruchgeschwulst ,  wegen  festen  Aufliegens  oder 
tarken  Gespannt-  oder  Angewachsenseyns  nicht  in 
;iiie  Falte  erhoben  werden  konnen ;  so  mache  der 
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Operateur  den  Sehnitt  mit  schwebender  Hand.  I 
diesem  Falle  spanne  er  die  Haut  mit  dem  Daumer 
und  Zeigefinger  seiner  linken  Hand  nnd  trenne  s i r 
mit  dem  konvexen  Messer  auf  das  behutsamste  m 
wiederhohlten  ZLigen. 

Anmerkung.  Man  vergcsse  bey  diesem  Acti 
nicht,  dass  der,  zwar  ausserst  selfene  Fail  Sta 
finden  konne,  wo  die  Baucheingeweide  ohni 
Bruchsack  vorliegen  ;  desshalb  wende  man  di 
grosste  Vorsicht  an,  und  bediene  sich,  wo  esui., 
immer  moglich  ist  der  Holilsonde. 

In  Bezug  der  Lange  des  Schnittes  werde  deii 
selbe  im  allgemeinen  so  lang  gemacht,  dass  mandi 
einklemmende  Stelle  jedesmal  und  von  der  G( 
schwulst  so  viel  bloss  lege,  ura  mit  gehoriger  Frey 
beit  auf  die  vorliegenden  Theile  wirken  zu  kor 
nen ;  erfange  einen  Zoli  iiber  dem  Bruchsackhalsei 
ais  der  gewohnlich  einklemmenden  Stelle  an,  un 
verlaufe  abwarts  bis  zum  Grunde  der  Geschwulst.! 

Die  Richtung  des  Schnittes  bey  den  Teri 
schiedenen  Brucharten  hiethet  rnchr  versehiedene 
dar. 

Im  Allgemeinen  lauft  er  mit  dem  Langendurchji 
messer  der  Geschwulst  parallel. 

Bey  einem  ausseren  Leistenbruch 
fallt  der  Hautschnitt  scliief  von  aussen  und  obe  : 
nach  ein- und  abwarts;  bey  einem  innern  hinge 
gen  fast  senkrecht.  Bey  der  Operation  des  innei 
ren  S  c  h  enkel  bruches  wird  der  Hautschnitt 
wenn  der  Bruch  klein  ist  ,  senkrecht  gebildet ;  is 
er  gross ,  so  gibt  man  ihra  eine  gleiche  Richtunji 
mit  dem  unfern  Rande  des  Leistenbandes  oder  ein| 
halbrunde  Form  mit  abwarfs  gekehrter  Wolbung: 
und  sucht  dadurch  die  ganze  Geschwulst  und  dio 
einklemmende  Stelle  hloss  zn  legen.  A.  Coope  j 
gibt  dem  Hautschnitt  diese  J_  Form. 

Bey  d  em  aussern  Schenkelbruchd 
miissle  der  Hautschnitt  unten  und  parallel  mit  den1 
Wntern  Rande  des  Leistenbandes  gemacht  werden 
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>y  Nabelbriichen  nnd  solchen  in  der  weis. 
i  n  Bauchlinie  laufe  der  Scbnitt  in  der  Rich- 
ing  der  Jetzteren. 

Von  den  B  a  u  c  h  -  und  Lendenbriichen 
It  in  Bezug  der  Richtung  des  Hautschnittes  das 
i  Allgemeinen  von  der  Richtung  angedeutete;  so 
[e  auch  von  dem  obschon  selfen  eingeklemmt  ge- 
ndenen  oberen  und  un  te  ren  Hiiftsbruche, 
id  dem  Bruche  des  eirunden  Loches;  von 
ni  noch  seiteneren  vorderen  und  hin* 
rren  Mittelfleischbruche,  so  wievondem 
bchst  seltenen  vorderen  und  hinteren 
cheiden-  und  Massdarmbruche.  In  diesen 
tzten  Brucharten  sind  die  Theile  ,  durch  welche 
r  Bruch  geht  weich  und  nachgiebig,  dalier  die 
nklemmung  so  selten. 

Bcy  Blasenbriichen  lasst  sich  wohl  nichts 
peratives  unternehmen ,  auch  koramen  diese  nur 
s  grosse  Seltenheiten  vor. 

nmerku  ng  i.  Solite  nach  vollendetem  Haut- 
schnitte  die  gemachte  Wunde  wegen  Verwach- 
senseyn  mit  den  unter  ihr  zunachst  liegenden 
Parthien ,  oder  eines  andern  Umstandes  lialber, 
nicht  genugsam  klafFen;  so  fasse  der  Operateur 
die  Wundrander  der  Haut  mit  der  Pincette  und 
lose  sie  nach  Erforderniss  auf  beyden  Seiten  des 
Schnittes  mit  einem  ^ewolbten  Bistouri  oder  Seal- 
pell  ungefahr  aufeinen  halben  Zoll  ab* 

nmerkung  2.  Bey  vorliegender  Blase  pnnktire 
man  die  Bruchgeschwulst  mit  dem  Troicart,  lasse 
den  Harn  ausfliessen  und  versuche  dann  die  Ta¬ 
xis  ;  gelingt  sie  nicht  so  wird  wie  beym  ersten 
Acte  verfahren. 

nmerkung  3.  Wenn  die  schwangere  Gebar- 
mutter  vorliegt ,  so  verfahre  man  wie  bey  dem 
Gebarmutterschniite  und  dann  wie  in  den  be- 
schriebenen  Operationsacten  angegeben  ist* 
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Y.weyter  Act.  Trennung  der  den  Bruchsack  oder  das  v ; 
liegende  Eingeweide  deckenden  Gebilde , 


Hierbey  ist  es  vorziiglich  wichtig  den  mbgf 
chen  oder  wahrscheinlichen  Fall  des  Mangels  od  » 
Getrenntseyns  des  Bnichsackes,  nicht  ohne  Ei 
fluss  auf  dem  Operationsvorgang  zu  lassen  ,  indet 
ohne  Beriicksichtierung  dieses  Umstandes  das  vorli 
gende  Eingeweide  leicht  in  das  Messer  gerathd 
konnte. 

Man  vermuthet,  dass  ein  Bruch  ohne  Sack 
stehe ,  wenn  er  durch  eine  gewaltsarne  Ursae ; 
plotzlich  von  bedeutender  Grosse  entstanden  is 
denn  bey  dem  schnellen  Austretten  eines  gross» 
Theiles  hat  das  Bauchfell  nicht  Zeit ,  sich  auszt 
dehnen.  Es  trifFt  sich  auch  manehmahl,  dass  e 


Bruchsack  durch  das  heftiee  Erbrechen  ,  durch  di 


Gewalt,  mit  welcher  die  letzten  Theile  herausgr 


trieben  werden,  oder  durch  die  Versuche ,  d 


Bruch  zuriickzubringen  5  oder  durch  eine  ande t 
aussere  Gewalt  bersfet  und  einen  Theil  der  vorli? 


genden  Eingeweide  ins  Zellgewebe  treten  lasst* 

Es  ist  iiberdiess  nothwendig,  zu  erfahren  ,  << 
nebst  den  zu  trennen  erlaubten  Gebilden  noch  e 
anderer  Theil  vor  dem  Bruchsacke  oder  den  vc 
liegenden  Eingeweiden  sich  befindet,  der  nicht  v( 
letzt ,  geschweige  ganzlich  getrennt  werden  dari 
wesswegen  man  sich  daher,  nachdem  die  Blutu 
mittelst  kaltem  Wasser  und  Schwammen,  oder  dur 
Unterbindung  efc.  gestillt  worden  ist,  von  den  h 
jeder  Bruchart  auf  und  um  denselben,  schon  au: 
aus  der  Anatomie  erkennbaren,  moglich  vorkon 
tnenden  Theilen  iiherzeugen  und  deren  Verletzun 
im  Verlaufe  der  Operation  zu  verhiithen  suchen  muii 
Was  nun  die  Operation  selbst  bey  diese1 
zweyten  Acte  betrifFt,  so  hebe  der  Operateur  u 
einer  genau  fassenden  anatomischen  Zange  ei 
diinne  Schichte  Zeligewebes  auf,  und  durchschne 
de  sie  mit  fl^ach  gehaKenem  Bistouri ,  so  dass  eh 
die  Schneide  ais  der  Riicken  des  Messers  von  d 
zu  trennenden  Parthie  mehr  entfernt  ist  (en  ded 
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jt);  man  wiederhohlt ,  wahrend  ein  Gehiilfe  das 
sit  mit  Schwammen  fleissig  aufsaugt ,  dieses  Ver- 
ren  an  derselben  Stelle  so  oft,  bis  der  Bruch- 
k  oder  das  vorliegende  Eingeweide  bloss  ge- 
t  ist. 

imerkung  i.  Sind  die  Schichten  ,  die  den 
Bruchsack  decken,  ziemlich  dick ,  so  dass  die 
rheile  nicht  genau  erkannt  werden  konnen  ;  so 
dringt  man  mit  einer  spitz  auslaufenden  Hohl- 
sonde  ins  Zellgewebe,  und  trennt.  darauf  die  ein- 
selnen  Schichten  nach  dem  Verlaufe  der  Haut- 
wunde.  So  latige  man  die  genannte  Sonde  unter 
der  aufgehobenen  Schichte  nicht  frey  herum  be- 
wegen  kann,  ist  der  Bruchsack  nicht  eroffnet. 
imerkung  2.  Ist  der  Bruch  ein  unvollkomme- 
ner  Leisten-  oder  Schenkelbruch  oder  ein  Nabel- 
bruch ,  so  werde  die  denselben  bedeckende  seh- 
nichte  Membran  auf  ahnliche  Weise  en  dedolant 
getrennt  und  auf  der  Hohlsonde  nach  der  hich» 
tung  des  Hautschnittes  erweitert. 

Bedecken  den  eingeklemmten  Bruch  Muskeln, 
und  konnte  die  Operation  ohne  deren  Trennung 
nicht  weiter  vollfiihrt  werden  ,  so  rniissen  anch 
diese  getrennt  werden.  Dabey  ist  es  aber  immer 
Torzuziehen,  wenn  es  thunlich  und  zweckdien- 
lich  ist,  den  Muskel  nach  seinem  Verlaufe  zwi- 
schen  den  Muskelfasern  zu  trennen  ,  und  schon 
den  Hautschnitt  darnach  einzurichten ,  wie  es  z* 
B.  bey  dem  eingeklemmten  Bruche  des  eirunden 
Loches  vorgeschrieben  ist. 

nmerkung  3.  Das,  was  nicht  getrennt  werden 
darf,  werde  mit  stumpfen  Hacken  ,  Fingern  oder 
anderen  Behelfen  zur  Seite  geschoben  und  neben 
denselben  die  Operation  fortgesetzt.  Sind  gerin- 
eere  Gefasse  oder  solche  Nerven  dem  Weiterope- 
riren  durchaus  hinderlicli ,  so  werden  die  erste- 
ren,  nachdem  sie  doppelt  unterbunden  worden 
sind,  die  letzteren  geradezu  getrennt. 
nmerkung  4.  Man  erkennt  den  blossgelegten 
Sack  an  derdunkelblauen  Farbe,  welche  er  durch 
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die  in  diess  durchscheinende  Gebilde  gelant 
rothiiche  oder  blauliche  Fliissigkeit  erhalt ;  od 
an  der  fiihlbaren  Schwappung,  besonders  am  m 
tersten  Theile  des  Sack  es. 

Dritter  Act .  Eroffnung  und  Erweiterung  des  Bruchsact. 

Obschon  es  Falle  von  eingeklemmten  Briichi 
gibt,  bey  denen  derBruchsaek  nicht  eroffnet  wr 
den  rauss  und  nicht  darf,  und  daher  die  Hebu  : 
der  Einklemmung  ohne  Eroffnung  des  Bruehsacki 
jetzt  beschrieben  werden  solite  :  so  wiil  ich  do<f 
friiher  die  Besclireibung  des  Operationsverfahre 
bey  der  Eroffnung  und  Erweiterung  des  Bruchsack> 
Tornehmen ,  indem  dann,  bey  notliwendiger  E 
weiterung  der  einklemmenden  Stelle  bey  eroffr ; 
tern  Bruchsacke,  die  Auseinandersetzung  dieses  Oj! 
rationsactes  das  meiste  mit  dem  gemein  hat ,  w 
iiber  die  Erweiterung  der  einklemmenden  Stelle  b 
nicht  erdffnetem  Bruchsacke  sich  sagen  lasst.  i 
bliebe  auch.  noch  iibrig,  die  Falle  anzngeben, 
die  Nichteroffnung  des  Bruchsackes  zulassig  111 
nothwendig  ist ,  und  die  Modificationen  hiebey  | 
erwahnen,  was  ich  in  der  Anmerkung  des  fiinftn 
Actes  aufnahm. 

Bey  der  Eroffnung  des  Bruchsacke 
nun  setzt  der  Operateur  das  schichtenweise  Abtr 
gen  der  den  Brnchsack  zundchst  umgebenden  odi 
ihn  zusarnmensetzen  helfenden  Gebilde  en  dedi 
lant  vorziiglich  am  unteren  Theile  des  Sackes  ,  v 
die  Darmsclili nge  oder  ein  anderes  Eingeweide  g 
wolinlich  nicht  bis  in  den  Grund  herabreicht  Ui 
folglicli  auch  nicht  so  Ieicht  verletzt  wird,,  for 
bis  der  Sack  eroffnet  is!  ,*  oder  man  lasst  bey  di 
sem  Theile  der  Operation  den  Sack  von  einem  G 
biilfen  mit  den  Fingern  in  eine  Falte  erheben  uj 
sie  zusammen- ,  das  Eingeweide  zu  dessen  sicher 
Schonung  nieder-,  und  von  der  zu  durchschneide 
den  Stelle  wegdriicken.  Ist  der  Sack  eroffnet, 
tritt  entwcder  eine  rothiiche,  oder  bey  lange  b 
adandener  Einklemmung  und  grbsserer  Entziiadu 
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weilen  eine  chioccoladefarbige  und  svrnpdicke, 
ih  dem  Eiter  mehr  oder  we  n iger  ahnliche  Fliis- 
r keit  aus,  wobey  die  Geschwulsf:  mebr  oder  we. 
2ier  zusammensinkt ;  oder  gieieli  das  vorliegende 
Jgeweide  z.  13.  der  rothliche,  grosstentheils  glat- 
,  nieht  blutende,  glanzende  Darm  ,  oder  das  gei  - 
■Feste  Net  z  u.  s.  w. 

IAuch  ist  hier  der  ausfliessende  Eingeweidein- 
,  wenn  es  auf  was  immer  fiir  eine  ArtofFen  ist, 

ilvie  die  jauchigte  Fliessigkeit  von  einem  brandigen 
Itche  zu  unterscheiden* 

I  Um  sich  zu  iiberzeugen ,  dass  man  den  Bruch¬ 
is  eroffnet  habe  und  das  Eingeweide  blossgelegt 
;  filhrt  man  abermahls  in  die  scheinbare  oder 
kliche  Bruchsakoffnung  eine  Sonde  ein  und  ver¬ 
at  sie  im  Umfange  herum  zu  bewegen.  Kann  die- 
frey  unternommen  werden,  so  ist  der  Bruch- 
i  eroffnet,  ausser  es  waren  durch  die  Entziin- 
g  bewirkte  erkennbare  Adhasionen  vorhanden; 
ngt  es  aber  nieht,  so  wird  das  Eroffnungsver- 
*en  so  lange  fortgesetzt,  bis  man  den  Bruchsack 

fffnet  hat*  Demnach  ist  im  allgemeinen  wederder 
fluss  eines  rothiichen  Wassers  (denn  manchmal 
■wenig  oder  keines  zugegen)  ,  noch  das  Zusam- 
jifallen  der  Geschwulst  (denn  sie  fallt  auch  bey 
Ijetretenem  Brande,  und  bey  Eroffntmg  eines  hoh* 
I  Eingeweides  zusammen)  ein  sicheres  Kenntzei- 
|n,  dass  der  Sack  eroffnet  worden  sey. 

1  Hat  man  den  Sack  eroffnet,  so  fiihre  der  Ope- 
I  ur  eine  Hohlsonde  in  die  kleine  Bruchsackoff- 
|g,  erweitere  auf  derselben  mittelst  einerSchere 
ir  eines  geknopften  Bistouris,  indem  zugleich  ein 
Ijiuife  mii  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger  nebender 
I  de  sanFt  driickend  den  Bruchirdialt  von  der  Schnei- 
Ifler  Schere  oder  des  Bistouri  abhalt,  die  Oeffnung 
Irveit,  bis  er  den  linken  Zeigefinger  einfiihren  kann, 
I  verlangere  sodann  auf  diesem  ,  um  einer  Ver- 
Iiung  der  vorliegenden  Theile  sicherer  auszuwei- 
Iti,  den  Bruchsackschnitt  bis  zur  Bruchpforte  und 
Ijzum  Grunde  des  Sackes. 

■  V 
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Dieser  Act  der  Operat  ion  ist  einer  der  wi 
tigsten,  und  fordert  die  grosste  Yorsicht;  man  } 
te  demnach  auch  noch  folgende  Momente  stets 
Augen ; 

1»  Man  erforsche  abermals  das  Lageverhaltniss  < 
angranzenden  Gebilde,  welche  nicht  getrennt  w 
den  sollen  und  vergesse  nicht  des  sehon  erwa 
ten  Umstandes,  dass  der  Bruchsack  wie  imr 
fehlen  oder  zerrissen  seyn  kann. 

2*  D  ie  zu  eroffnende  Strecke  am  unteren  Theile 
Bruchsackes  betrage  Anfangs  nur  4  his  5  Liii 
im  Durchmesser  ;  wahrend  des  ganzen  Actes  h 
ein  Gehulfe  stets  kaites  Wasser  auf  die  Wui 
fliessen,  damit  die  Biutung  gestilit  werde  und 
Theiie  genau  unterscheidbar  seyen* 

3.  Sind  die  enthaltenen  Theile  desBruches  mit  d| 
Bruchsacke  wie  immer  verwachsen ,  und  k 
folgiich  die  Sonde  nicht  eindringen;  so  erwe 
re  man  die  OefFnung  im  Bruchsacke  nach  ei 
andern  Richtung,  dass  man  nur  den  Finger  d 
filhren  und  die  Yerwachsung  untersuchen  ka:f 
welche,  wenn  sie  lose  ist,  sogleich  mit  dem  h 
ger  getrennt  und  dann  die  Erweiterung  der  O 
nung  fortgesetzt  wird ;  ist  die  Yerbindung  a 
fadig  oder  hautig,  so  bemilhe  man  sich  diese; 
mit  dem  stumpfen  Stieiende  eines  Scalpells  o 
wenn  dieses  nicht  auslangte  mitrelst  dem  gewc. 
ten  Bistouri  mit  der  grossten  Yorsicht  so  zu  tr, 
nen,  dass  man  die  Schneide  des  Messers  lmii 
etwas  mehr  von  den  abzutrennenden  Gebilden ) 
wendet  ais  dessen  Rlicken ,  oder  dass  man  \i 
dem  Bruchinhalte  gegen  den  Bruchsack  zu ,  I 
Schnitte  fiihrt.  Jede  feste,  fleischige  und  weital 
«ebreitete  Verwachsung  bleibe  lieber  ungetreri 
weil  sonst  der  Schaden  grosser  ist  ais  der  Nutzj 

4.  Da  der  Bruchsack  manchmal  durch  Scheidew  I 
de  in  mehrere  Hohlen  getrennt  oder  an  einer  o  ) 
mehreren  Steiien  halsartig  zusammengezogen  sdi 
kann,  wodurch  Emklemrnung  entstanden  ist;| 
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liissen  sowohl  die  gebildeten  Hohlen  ais  auch  die 
!  usammenschniirungen  getrennt  werden. 

i  Jer  Bruchsack  kann  bald  bis  auf  5  Linien  dick  * 
ald,  wie  bey  Kindern  sehr  dunn  seyn,  auch 
*'ird  er  manchmal  durchlochert  gefunden. 

Da  bey  mancben  alten  und  grossen  Briichen  die 
hnklemmung  oft  durchKothansammlung  bedingt 
►t,  die  Bruchtheile  unter  sich  verwachsen  sind 
nd  fur  sie  die  Raumlichkeit  in  der  Bauchhohle 
icht  mehr  gegeben  ist,  so  werden,  da  auch  nach 
eschehener  Blosslegung  des  ganzen  Bruchinhal- 
2S  die  Theile  doch  nicht  zuriickgefiihrt,  und 
i^enn  auch  zuriickgebracht,  nicht  darin  erhalten 
werden  konnen ,  nur  der  Bruchsackhals  und  die 
•  ruchpforte  blossgelegt  und  so  weit  getrennt  , 
ass  die  Einklemmung  gehoben  werde  und  der 
bngeweideinhalt  sich  frey  bewegen  konne. 

rter  Act,  Unfersuchung  des  Bruchinhalles  und  l^ersuch 
seiner  Zuriickfuhrung . 

Die  im  Bruchsacke  enthaltenen  Theile  werden 
ersucht,  welche  sie  sind,  ob  sie  unter  sich  be- 
glich  oder  verwickelt,  ob  sie  unter  sich  oder  mit 
n  Bruchsacke  verklebt  oder  verwachsen ,  ob  sie 
und,  entziindet  oder  brandig,  ob  sie  durch  sich 
»st,  im  Bruchgange  oder  im  Bruchsackhalse  ein- 
lemmt  sind;  ob  sie  nicht  fremde  zu  entfernende 
"per  enthalten. 

Sind  d  le  Theile  unter  einander  verschlungen , 
suche  man  sie  zu  entwickeln  und  frey  zu  ma¬ 
ri.  Was  bey  Yerwachsungen  zu  geschehen  hat, 
sschon  beym  vorigen  Acte  angegeben  worden , 
nn  sich  eine  solche  der  Erweiterung  des  Bruch- 
kes  entgegenstellt ;  nur  ware  hier  auch  noch  zu 
jerscheiden,  ob  das  Angewachsenseyn  oder  die 
^reftung  bedingt  sey,  durch  das  Vorgefallenseyn 

Eingevveides  sammt  seinen  normalen  Verbin- 
figsgebilden ,  oder  durch  die  Entztindung,  w o 
||  ’  .  * 
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also  nur  die  zweyte  Art  Verbindung  gelosfc  werd 
darf.  Sind  bey  dieseri  Trennungen  grossere  Gefa 
verletzt  worden,  so  mussen  sie  unterbunden  w 
den,  und  auch  die  geringste  Blutung  vor  der  2 
rdckfilhrung  der  Eingeweide  in  die  Bauchhohle  j 
stiiit  seyn» 

Ist  ein  Gebilde  durcb  einen  Kiss  eines  andei 
gedrungen,  oder  auf  eine  andere  Art  von  ietzter 
eingeschniirt,  so  gilt  im  allgemeinen  die  Kegel,  < 
betreffende  Gebilde  dureh  den  Riss  zuriickzubr 
gen  und  die  Einschnurung  zu  beseitigen, 

Nach  der  Untersuchung  des  Zustandes  c 
Bruchenthaltenen  und  nach  dem  moglichen  Entf<; 
wordenseyn  des  darin  enthaitenen  Ahnormen, 
forsche  der  Operateur  dureh  ein  sanffes  Ziehen 
den  Bruchtheilen  die  Beweedichkeit  derselben 
Bruch^ange  oder  Bruchsackhalse  ,  und  wenn 
gar  keine  oder  nur  eine  geringe  Einschnurung 
merkt;  so  suche  er  die  Spifzedes  Zeigefingers  zh 
schen  das  Enthaltene  und  den  Bruchsackhals  ol 
Gewalt  in  die  Bauchhohle  zu  bringen,  und  verri 
te  dann  eben  so  schonend  die  thunliche  Repositi 

.Findet  man  aber  die  Theile  nicht  unter  o 
angedeuteten  Yerhaltnissen ,  gelingt  der  erste  V 
sudi  der  Taxis  nicht,  sondern  sind  die  vorliegenc 
Bruchtheile  stark  ausgedehnt,  lasst  sich  diese  A 
dehnung  und  Raumvergrosserung  friiher  auf  irgt 
eine  erlaubte  und  zweckdienlh  he  Weise  vermind< 
um  dann  die  Taxis  abermahls  zu  versuchen  :  so  fi 
diese  Verminderung  des  Umfanges  der  vorliegenc! 
Theile  unternornmen  werden,  und  zwar  in  jer; 
Fallen  und  auf  eine  solche  Art,  wie  es  im  sechs 
Acte  angegeben  ist,  vorausgesetzt,  dassWahrschd 
lichkeit  oder  Gewissheit  gegeben  sey,  man  w 
dann  aucli  ohne  Erweiterung  des  Bruchsackhal 
oder  der  Bruchpforte  die  vorliegenden  Theile  : 
riickbringen  konnen. 
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Yiinfter  Act,  Die  Eriveiterung  des  Bruchsackhalses  und 

der  Bruchpforte . 

I)  ieses  kann  auf  doppelte  Weise  entweder  durch 
Iblutige  Ausdehnung  oder  durch  den  Schnitt  be- 
|Lrkt  werdeh. 

A  o  n  der  u-nblutigen  Ausdehnung  der 
e  i  n  k  1  emmenden  S  t  e  i  1  e. 

Da  bey  der  Blosslegung  des  Bruchsackes  durch 
h  Trennung  der  vor  demselben  liegenden  Gebilde 
r  einklemmende  Stelle  schon  manchmal  nachgie- 
l[er  und  nicht  selten  schon  etwas  erweitert  wird 
lesonders  bey  eingeklemmten  Schenkelbriichen) , 
Id  es  nur  noch  einer  unbetrachtlichen  Erweite- 
hg  bedarf,  um  die  in  der  einklemmenden  Stelle 
Igenden  Theile  von  dem  nachtheiligen  Drucke  be- 
lyen  und  dieseiben  zuruckbringen  zu  konnen,  so 
Irf  diese  Stelle  auch  mit  einiger  Gewalt  ausgedehnt 
Id  dann  die  thunliche  Taxis  unternommen  wer- 
In,  wie  es  mehrere  Wundarzte  iibten  und  meh- 
le  Schriftsteiler  sich  dafiir  aussprachen  ,  ais:  in 
r  friiheren  Zeit  Le  Cat,  Arnaud,  W  e  i  d- 
i  n  n ,  Richter,  und  in  der  neueren  Scarpa, 
ist,  Kluge,  Trilstedt  und  O  h  1  e.  —  Denn 
mn  im  friiheren  Acte  wurde  gezeigt,  dass  und 
mn  man  die  Taxis  der  vorliegenden  Theile  ohne 
er  Er  weiterung  vornehmen  konne  ;  wasalso  dort 
az  gewaltlos  geschieht  und  geschehen  darf,  lasst 
h  auch  wohi  hier  mit  einiger  unblutigen  Erwei* 
ung  der  einklemmenden  Stelle  erfahrungsgemass 
eckdienlich  unternehmeri ,  ohne  damit  sagen  zu 
>llen,  dass  diese  Operationsweise  in  allen  Fallen 
vollfiihren  sey,  sondern  dann  wenn  man  wie  ge- 
jt,  eine  geringe  Gewalt  nur  noch  zur  moglichen 
xiickfuhrung  der  vorliegenden  Eingeweide  anzu- 
nden  braucht. 

IKicht  anwendbar  ist  die  unbiutige  Erweiterung, 
mn  die  Einklemmung  stark  ist,  wenn  die  vorge- 
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drangten  Eingeweide  mit  dem  Bruehsacke  oder  ur 
ter  sich,  oder  der  enge  Bruchsackhals  mitderBruch 
pforte  verwachsen,  wenn  die  einklemmenden  G< 
bilde  ausgeartet,  entziindet  oder  brandig  etc,  sind, 

I)  ie  unblutige  Erweiterung  der  einklemmende 
Stelle  ist  daher  vielmehr  ais  eine  Ausnabme  vd 
der  Regel,  nahmlich  der  gewohniichen  biutigen  E 
weiterung  durcli  den  Schnitt  zu  betrachten  ur 
zu  libem 

Um  die  unblutige  Erweiterung  zu  bewirker 
Jkann  man  zuerst  versuchen ,  wie  weit  dieses  n 
dem  Zeigefmger  gelirigt,  den  man  eingeolt  zw 
scben  die  vorhegenden  Theile  und  den  Bruchsa 
zu  bringen  sicli  bemiiht.  Gelingt  dieses  nicht, 
versucbt  man  zuvor  die  Er  weiterung  mit  dem  v<j 
Kust  und  Ohl  e  verbesserten  A  r  n  a  u  d^clien  odi 
deh  gewohniichen  stumpfen  Hacken ,  indem  m; 
die  G e web e ,  welcbe  die  Einkiemmung  bewirke 
nach  verschiedenen  Richtungen  hinzieht,  und  b 
dient  sieh  dann  erst  des  Fingers.  Im  Anfange  deh. 
man  nur  schwacli  aus  und  verstarke  den  Zug  ui 
Druck  nur  allmahlig. 

II,  Die  Er  weiterung  der  einklemmendi 

i  ■  -  :  ■;  U  _  [[ 

Stelle  durcli  den  Schnitt, 

' **•  ■  ! '  "  >■  *  -  ■  -  -«  i  U 

In  dieser  Beziehung  sind  folgende  Method 
ais  die  ge wohnlichsten  zu  bemerken: 


1, 


Der  Schnitt  wird  voin  Bruchsaekhalse  aus  au 
durcli  die  Bruchpforte  gefiihrt  und  demnach  be 
de  durchsclmtltem 


3 
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2.  Der  Schnitt  geschieht  ausserhalb  des  Bruchsack 
indem  man  das  Messer  zwischen  der  ausser 
Elache  des  Bruchsackhalses  und  der  einklemmeh 
den  Bruchpforte  eiiifuhrt. 

3,  Selten  wird  man  Gelegenheit  haben ,  nur  d 
einklemmende  Stelle  in  irgend  einem  Theile  d 
Bruchsackes  allein  zu  trennen. 
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haufiger  wieder  die  einklemmende  Bruchpforte 
von  aussen  nach  innen,  in  den  Fallen  namiich , 
*vyo  man  wegen  Spannung  etc»  seibst  aucla  mit 
«iner  dunnen  Hohlsonde  nicht  zwischen  die  vor- 
liegenden  Theile  und  die  einklemmende  Stelle 
dringen  kann ,  um  von  dort  aus  den  Schnitt  fiih- 
ren  zu  konnen. 

Da  in  diesem  Operationsacte  bey  den  verschie- 
nen  Brucharten  mehr  mannigfaltiges,  besonders 
Bezug  der  Bicbtung  des  Schnittes  herrscht;  so 
111  icb  das  Yerfabren  dafiir  bey  den  einzelnen 
fucbarten  anfilhren. 


Beym  eingeklemmten  Leisten bruche. 

Man  lasst  die  Bruchtheile  von  einem  Gehiilfen 
lft  abwarts  ziehen  oder  von  der  einzusclmeiden- 
h  Stelle  abhalten ,  bringt  die  Spitze  des  linken 
pgefingers  mit  der  Gefiihlsflache  aufwarts  zwi- 
len  die  vorliegenden  Bruchtheile  und  den  Bruch- 
khals,  und  untersucht,  wenn  man  ungewiss  ist  > 
es  ein  ausserer  oder  innerer  Leistenbruch  sey, 
und  wo  man  allenfalls  die  innere  Bauchdecken- 
ilagader  klopfen  fiihlt;  flihrt  dann  das  gebogene 
cnopfte  Bistouri  an  dem  Finger  flaeh  in  den  Lei- 
nring  auf  2  bis  4  Linien  ein ,  kehrt  die  Schneide 
rade  aufwarts  und  schneidet,  mit  dem  Finger  1  ei— 
driickend ,  den  Bruchsackhals  durch ,  und  den 
michten  Theil  des  Leistenringes  auf  2  bis  3  Linien 
sr  so  tief  ein,  dass  der  Zeigefinger  eindringen 
an,  —  Kann  die  Spitze  des  Zeigefingers  riicht  ais 
ter  dienen,  so  fiihrt  man  friiher  das  Ende  der 
hlsonde  zwischen  die  Bruchtheile  und  denBruch- 
khals  ein,  und  durchschneidet  diesen  und  den 
istenring  einigermassen ,  um  dann  wieder  des 
agers  sich  bedienen  zu  konnen* 

Bey  grossen,  ausseren  und  inneren  Leistenbrii- 
tn  ist  das  tiefe  Einfuhren  des  Messers,  so  wie  ein 
'er  Einschnitt  sehr  gefahrlich ,  weii  die  genannte 

3  * 


Schlagader  im  allgemeinen  dem  Halse  des  Bruchsa 
ckes  um  so  naher  ist ,  je  dicker  der  erste  ist.  Da  zu 
weilen  die  Einklemmung  selir  stark  ist,  so  kannma  : 
den  Fi  liger  unmoglich  und  selbst  eineSonde  manci:! 
io  a  i  nur  schwer  m  den  Leistenring  einfiihren,  ohr 
dass  der  Darm  von  einer  oder  bey  den  Seiten  faltei 
artig  liber  die  Rinne  der  Sonde  und  vor  die  Schne 
de  des  einzufiihrenden  Messers  trete ;  daher  folge 
des  Verfahren  hier  besonders  angezeigt  ist:  ma 
Fiihre,  wenn  moglich  ;  die  Enden  der  Kornzan^ 
drey  Linien  tief  in  den  Leistenring  ,  und  entferr 
sie  nur  so  weit  von  einander ,  dass  das  Knopfche 
des  Ristouri  zwisehen  ibnen  in  den  Leistenring  drii 
gen  kann,  und  schneide  diesen  ein. 

Ist  man  liberzeugt,  dass  ein  ausserer  ode 
halbausser  Leistenbruch  vorhanden  sey,  sf 
macht.  man  den  Schnitt  nach  a  u  f-  und  auswartr 
hait  man  ihn  fiir  einen  innern  Leistenbrucl 
so  schneidet  man  auf-  und  einwarts,  eben  S( 
macht  man  den  Schnitt  bey  jedem  Leistenbandbri 
ehe,  der  nicht  durch  den  innern  Leistenring  geh 

Ist  man  gewiss,  welche  Art  von  Leistenbruc 
man  vor  sich  hat,  so  kann  man  den  Schnitt  m 
einmai  etwas  tiefer  maehen  ;  ist  man  dessen  nic] 
gewiss,  so  schneidet  man  gerade  aufwarts,  jedoc 
nicht  zu  tief  auf  einmai,  ein. 

Bey  angebornen  oder  Scheidenhau 
b  r  ii  e  h  e  n  ist  der  Einschnitt  immer  auf-  und  a  u , 
w  a  r  t  s  zu  maehen. 

Findet  man,  dass  der  ganze  Leistenkanal  en 
ist  und  den  Darm  eingeklemmt  halt,  so  muss 
durch.  seine  ganze  Lange  eingeschnitten  werder 
wobey  aber  ein  besonderes  Augenmerk  auf  die  ii 
nere  Bauchdeckenschlagader  zu  richten  ist,  um  s 
nicht  zu  verletzen. 

Da  in  vieien  Fallen  der  in  ne  re  L  ei  ster 
ring  die  einklemmende  Stelle  ist,  und  der  Fingi 
wegen  einer  heftigen  Einklemmung  nicht  so  tief  i 
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■tn  Leistenkanal  eingefuhrt  werden  kann,  ais  es 
Er  nothigen  Deckung  des  Darmes  vor  dem  Messer 
j"orderlich  ist ;  so  kann  man  den  Bruchsack  auf” 
lirts  nur  bis  einen  Zoll  unterhaib  des  ausseren 
listenringes  offnen,  den  oberen  Ra$d  des  ietzte- 
|i,  wahrend  ein  Gehiilfe  den  Bruchsack  von  die- 
r  Stelle  abzieht,  durch  Entfernung  alles  Fettes 
Id  Zellgewebes  bloss  legen,  das  Knopfbistouri 
rischen  den  Leistenring  und  de  i  Bruchsackhals 
llfuhren  und  in  den  'ausseren  Leistenring  allein 
lien  Einschnitt  maehen»  Hiedurch  verletzt  man  den 
I  rm  gewiss  nicht ,  und  das  Bauehfell  wenigstens 
I  der  Stelle  nicht,  welehe  in  diesern  Augenblicke 
In  Bruchsackhals  bildet,  sich  spater  aber  wohl  in 
I  Bauchhohle  zieht.  Solite  durch  diesen  ob  er  fla  li¬ 
men  Schnitt  zufallig  die  Bauchdeckenschlagader 
Irletzt  worden  seyn,  so  wird  das  Blut  wenigstens 
lh  nicht  in  die  Bauchhohle  ergiessen  und  die  Biu- 
Inig  durch  Ausstopfen  der  Wunde  etc.  bald  gestii Lt 
lerden  konnen. 

Solite  das  Messer  nicht  zwischen  Leistenring 
l[d  Bruchsackhals  eingefiihrt  werden  konnen,  so 
Lst  man  den  letzteren  von  einem  Gehiilfen  etwas 

Iwarts  ziehen,  selbst  zieht  man  den  oberen  Wund- 
nkel  aufwarts ,  und  schneidet  den  oberen  Theil 
Is  Leistenringes  mit  schwebender  Hand  ein.  Ist 
lirch  einen  Einschnitt  die  Erweiterung  nicht  hm- 
I  chend  geschehen ,  so  fuhrt  man  den  Finger  ein, 
Icktdamit,  wenn  der  Sack  auch  durchschnitten 
prden  ist,  die  Darme  vor  der  Schneide  des  Mes- 
rs,  und  ervveitert  nach  denselben  Begeln  und  in 
rselben  Richtung  die  einkiemmende  Stelle  noch 
.ehr.  - 

Hat  man  den  ausseren  Leistenring  so  sehr  er- 
leitert,  dass  der  Zeigefinger  eindringen  kann,  und 
lid  die  Theile  doch  nicht  beweglich  genug,  so  er- 
leitert  man  den  Leistenkanal  auch  am  innern  Lei- 
lenringe ,  und  zwar  auf  folgende  Weise  ;  man  hebt 
Iit  einem  stumpfen,  doppclarmigen,  aber  geschlos* 
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seneri  Hacken  die  Bauchwand  mit  Ausnahme  des 
sehnichten  inneren  Leistenringes  in  die  Holie  und 
schneidet  ihn  auf  der  Hohlsonde ,  dem  Finger  odei) 
zwisehen  den  etivas  entfernten  Hackenarinen  in  dei) 
Richtung  des  ersten  Schnittes  mit  einem  geknopfteri 
Bistouri  ein* 

Ist  die  Bauchdeckenschlagader  durcli  den  Ein-i 
sehnitt  in  den  Leistenring  ausserhalb  des  Bruch- 
sackhalses  verletzt  worden,  so  kann  man  die  Blu- 
tung  durcli  Ausfiillen  der  Wunde  mit  Charpie,  odei 
durch  einen  Druck  mit  dem  Finger  oder  auch  mit 
Feuerschwamm  wie  Naegele,  oder  durcli  Unterbin-s 
dung  wie  Ohle,  oder  durch  Dnterbindung  beyder 
Schlagaderenden  wie  Girault  oder  auch  duret' 
die  Anwendung  des  in  der  Gperationslehre  desk.k 
H  errn  Rathes  und  Professors  Dr.  H  a  g  e  r,  meineh 
liochgeehrtesten  Lehrers,  angegebenen  Druckwerk- 
zeuges  auf  die  fur  die  flirnhautschlagader  angegebe-: 
ne  Weise,  zu  stillen  suchen. 

Ist  aber  die  Bauchdeckenschlagader  bey  demj 
Schnitte  durch  den  Bruchsackhals  und  durch  deni 
Leistenring  verletzt  worden  ,  so  ist  die  Blutung  miis 
andern  Mitteln  sehr  schwer,  mit  dem  genannten 
Lruckwerkzeuge  aber  leichter  und  schonender  alsi 
mit  jenem  von  Hesselbach ,  mit  beyden  jedoch  si-^ 
cherer  ais  durch  das  Ausfiillen  der  Wunde.  in  Er-d 
mangelung  dieser  Instrumente,  stillt  man  die  Blm- 
tung,  indem  man  einen  Trichter  aus  Eichenschwammi 
in  die  Wunde  einfuhrt  und  ihn  mit  Charpie  aus-f 
stopft.  .  t 

Ist  der  enge  Bruchsackhals  in  einem  geraumG  i 
gen  Leistenkanale  der  einklemmende  Theil;  so ) 
braucht  bloss  der  erste ,  wenn  sonst  kein  anderer  i 
hindernder  FTmstand  obwaltet,  erweitert  zu  werden, : 

Noch  mogen  folgende  Momente  beachtet  werden.  : 

1.  D  er  Erweiterungsschnitt  sey  weder  zu  gross,  I 
denn  dadurch  kann  leicht  ein  bedeutendes  Gefass  ; 
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,jron  dem  Messer  erreicbt,  oder  ein  erneuertes 
i^ordrangen  von  Eingeweiden  veranlasst  und 
kiickfall  eines  nocli  grosseren  Brucbes  bedingt 
Iverden ;  noch  zu  klein,  denn  dies  er  gestattet  nur 
iine  gewaltsamere  und  dadurch  gefahrliebe  Zu- 
uckfuhrung  des  Vorliegenden,  Die  Erweiterung 
ey  demnaeh  so  gross  ,  dass  der  Zeigefmger  obne 
jewalt  in  die  BaucKhohle  gesclioben  werden, 
[>der  dass  eine  gewaltlose  Zuruckfuhrung  gescbe- 
jrien  kann* 

Bestehen  zwey  Briicbe  auf  einer  Seite  nabe  an 
ginander,  so  miissen  die  Operationsacte ,  ausge** 
aommen  etwa  den  ersten  und  zweyten,  doppelt 
jemacbt  werden,  wenn  nach  gehobener  Ein- 
:lemmung  des  einen  Brucbes  der  andere  nocli 
[ingeklemmt  bleibt, 

B.  Beym  eingeklemmten  Schenkel- 

bruche. 

Jenacbdem  entweder  die  straff  gespannte 
aenkelbinde  und  zunacbst  der  baibmondformige 
nd  der  ausseren  Sebenkeilucke ;  der  untere  Band 
t  Leistenbandes  oder  die  innere  Sebenkeilucke  die 
iklemmende  Steile  ist ,  ist  aucb  die  scbnittweise 
jweiterung  derselben  versebieden. 

Schon  durcb  die  Trennung  der  Gebilde  von 
r  Ilaut  an  bis  zur  Scbenkelbinde  wird  die  letztere 
"eiis  etwas  entspannt,  was  aber  gewohnlich  niebt 
ireiebt  die  Einklemmung  zu  beben,  zumal,  wenn 
[  vorliegenden  Brucbtheile  durcb  die  in  dieser 
michten  Membran  ofters  vorkommenden  OefT- 
ngen  berausgedrangt  w  er  den*  Sind  die  Einge- 
fide  durcb  die  Scbenkelbinde  niebt  gedrungen, 
wird  letztere  auf  die  nn  zweyten  Operationsacte 
gegebene  Weise  getrennt;  dringt  aber  das  Emge- 
;  ide  durcb  die  erwabnten  O  effnungen 
er  nur  durcb  eine  derselben;  so  wird  die  Er* 
p  it  er  u  n  g  dieser  einklemmenden  SteOe  in  der 


••  /  *-» 
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jRichtung  noch  aufwarts  unternommen  um 
zwar  nach  denselben  Regeln,  wie  es  in  diesem  A< 
te  beym  eingeklemmten  Leistenbruche  angegebd.- 
wurde. 


Ist  der  halbmondformige  Rand  de 
ausseren  S  c  h  e  n  k  e  i  i  ii  c  k  e  der  einklemmendi 
Theil ,  so  wird  er  a  u  s  -  und  aufwarts,  jedoejt 
mit  besonderer  Riicksicht  auf  die  Rosenader  einget 


schnitten. 


D  ie  Einschneidung  des  unteren  Rand  e 
vom  Pouparfschen  Rande,  wobey  der  Sad 
menstrang  in  die  Flobe  geboben  werdenmuss,  wirj 


selten  und  nur  bey  grossen  Schenkelbriichen  noti 
wendig  seyn, 

Rey  der  Einklemmung  durch  die  inner*; 
Schenkeliucke  lasst  man  die  Bruchtheile  au: 
warts  haltenund  den  Saamenslrang  gegen  die  wei, 
se  Bauchlirue  ziehen,  fiihrt  das  Knopfbistouri  ai 
deni  Finger  oder  der  Hohlsonde  ein  und  schneid» 
das  Gimbernafsche  Band  wagerecht  g  e  g  e 
die  Schoossfuge  oder  etwas  aufwart 
vorsichtig  ein.  Urn  aber  selbst  in  dem  Falle,  ais  d 
Verstopfungsschiagader  von  der  Rauchdeckenschiaj 
ader  entspringt  und  nahe  an  der  innern  Seite  d<i 
Brucbsackhalses  verlauft,  der  "V erletzung  derselbei 
auszuweichen ;  scbneidet  man  Anfangs  nur  wenil 
und  nur  in  das  GimbernaFsche  Rand  allein,  nicl 
aucb  in  das  daran  und  dahinter  liegende  ZellgewJ 
be ,  in  welchem  die  Schiagader  vorlauft,  ein.  Uif 
den  Schnitt  so  zu  machen,  fiihrt  man  den  Zeigefni 
ger  mit  der  Gefuhlsflache  gegen  das  Gimberna  i 
sche  Rand  e  n,  hait  den  Nagei  hinter  dasselbe  un 
leitet  damit  das  Knopfchen  des  Messers  dicht  hir 
ter  das  Rand  und  driiekt  nun  mit  demselben  Fir 
ger  die  Schneide  sanft  gegen  dasselbe.  YorzugJiq 
wird  man  der  Biutergiessung  in  die  Rauchhohk 
aus  der  vorletzten  Sehlagader  dadurch  vorbeugei 
wenn  man  das  Gimbernabsche  Rand  ausserhalb  de 
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'uchsackhaises  trennt.  Wenn  der  Einschnitt  in 
s>  genannte  Band  nicht  Raum  genug  gibt,  macht 
in  auch  in  den  inneren  Schenkel  des  Leistenban- 
s  aufwarts  einen  Einschnitt. 

Bey  der  Operation  des  ausseren  einge- 

I:  m  m  t  e  n  Scherikelbruches  wird  der  Ein- 
nitt  zur  Erweiterung  aus-und  aufwarts  gegen 
i  obern  vorderen  Stachel  des  Darmbeins  gemacht. 
die  innere  umscblungene  Hiftscblagader  hinter 
m  Brucbsackhalse  und  die  innere  Bauchdecken* 
liagader  an  dessen  innere  Seite  verlauft,  so  sucht 
in  ietzterer  dadurcb  auszuweichen  das  man  den 
pscbnitt  auswarts  und  ersterer  dadurch,  dass  man 
i  aufwarts  und  nur  schichtenweise  unternimmt. 
e  Blutung  stillt  man  wie  es  beym  Leistenbruche 
gegeben  wurde. 

C.  Bey  eingeklemmten  Nabelbru- 
en  und  solcben  in  der  weissen  Bauch- 
n  i  e  wird  der  Sehnitt  oberhalb  des  Bruches  g  e- 
de  aufwarts  und  wenn  dieser  nicht  ausrei- 
bn  solite  auch  unterhalb  desselben  gerade  a  b- 
arts  gemacht. 

D.Bey  Bauch-und  Lendenbrvichen 
icht,  man  lm  allgemeinen  die  Erweiterung  in  der 
;htung  der  Hautwunde. 

E.  Bey  dem  obern  Hiftbruche  vor- 
id  abwarts;  bey  dem  unteren  vor-  und 
f  w  'a  r  t  s. 

F.  Beym  Bruche  des  Yer  stopfungs- 
mdes  vor-  und  abwarts. 

G.  B  ey  einer  Einklemmung  des  hin- 
ren  Mittelfleischbruches  musste  der  Auf- 
ber  des  Afters  vor-  oder  riickwarts  einge- 
anitten  werden.  Scarpa  lehrt  den  Sehnitt  auf- 
d  auswarts  machen.  Bey  einem  eingeklemmten 
rderen  Mittelfleischbruche  schlagt  A.  Cooper 
5  Erweiterung  beyWeibern  gegen  die  Scheide  vor. 
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Der  k.  k*  Herr  Rath  und  Professor  Dr.  Hage; 
ralli  bey  grossen  und  kleinen  vorderen  M i I 
telfleischbriichen  die  queren  DammuskeJ; 
quer  einzusehneiden  und  die  einkiemmende  Stellf 
ausserbalb  des  Bruchsackes  zu  erweitern. 

H.  Bey  den  Qbrigen  Bruchen  wird  wobl  ai 
den  scbon  oben  angefiihrten  Griinden  kaum  eir 
Einklemmung  statt  finden,  und  solite  sie  dennoo 
vorkommen ;  so  wird  man  aus  dem  scbon  gesagte, 
ein  B.egulativ  fiir  die  Erweiterung  der  eiriklemmei;. 
den  Stelle  entnehmen  konnen» 

;:J|l 

Anmerkung.  Die  Falle,  in  welchen  die  Erwei 
terung  der  Bruchpforie  oline  ErdiTnung  d< 
Bruchsackes  gescheben  darf  sind  : 

a.  ein  alter  grosser  Brucli  bey  clironischer  Eii! 
klemmung,  wenn  man  ruit  Wahrscheinlichke 
oder  Gewissheit  voraussetzen  kann,  dass  di 
Bruchtheile  wegen  der  langen  Dauer  ihres  Voi 
liegens  oder  wegen  ihrera  grossen  Urnfange  il 
Reclit,  und  ilire  Stelle  in  der  Bauchhohle  verbi 
ren  haben  oder  endlich  weeen  Verwaehsunge  i 
nichfc  zuriickgefiihrt  werden  konnen.  Denn  i 
diesen  Fallen  wiirden  nur,  wenn  man  den  ganzci 
Bruchsack  offnen  wollte  die  Eingeweide  kii 
zere  oder  langere  Zeit  der  hier  schadlichen  Eii 
wirkung  der  Luft  und  anderen  iiblen  Einfliisse 
ausgesetzt  bleiben  ,  was  fiir  den  Kranken  zw 
grossten  Nachtheile  gereichen  kann. 

In  den  genannten  Fallen  konnte  es  aber  doc 
manclimal  nothwendig  werden  den  Bruchsack  z 
.dff  nen,  dann  nahmlich,  wenn  durch  ihn  die  Eirj 
klemmung  bewirkt  wiirde.  Danun  gewohnlicli  ch 
Bruchsackhals  die  einkiemmende  Stelle  ist. ;  5 
leet  man  nach  den  erwahnten  Ree;eln  den  Brucl 
sack  gegen  seinen  Hals  zu  blo-ss  ,  erbllnet  und  ei 
weitert  ihn  daselbst,  sarnmt  der  einkiemmende 
Stelle,  itidem  dann  nur  eine  kleioere  Parthie,  s 
vxel  es  gerade  unumgauglich  nothwendig  ist,  de 
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enannten  EinfUissen  ausgesefzt  werden,  jedoch 
i  rch  kiirzere  Z  eit  weil  eine  kleinere  Wunde  im 

Igemeinen  viel  eher  heilt  ais  eine  grossere. 
b*  Wenn  zu  einem  alten  Bruche  ein  neuer  klei- 
ner  hervortritt  und 

D.  ein  ganz  frisch  entstandener  kleiner  Bruch, 

In  den  zwey  letzten  Fallen  wird  also  nur  die 
lichpforte  erweitert,  indem  derErfahrung  gemass 
se  und  nicht  auch  der  Bruchsackhals  die  ein- 
ramende  Stelle  ist ,  auch  nicht  leicht  eine  Ver- 
chsung  oder  Verwickelung  anzunehmen  ist,  vor 


sges 


erzt ,  dass  der  neu  hinzugetretene  Theil  oder 


frische  Bruch  klein  ist,  die  Einklemmung  we 
ihrer  geringeren  Heftigkeit  und  kiirzeren  Dau- 
durch  die  hinzugekommene  eutziindliche  Reit- 
pg  oder  Enfziindung  noch  keine  solche  Folgen 
etzt  hat,  die  das  ErofFnendes  Bruchsackes  noth» 
bndig  machen  wiirden. 


Uebrigens  bleibt  noch  immer  Zeit  und  Gele» 
liheit  im  angezeigten  Falle  den  Bruchsack  zu  er- 
Inen. 

.  r.  ',v; 

Was  nun  die  Art  und  Weise  der  Erweiterung 
I  einklernmenden  Stelle  ausserhalb  des  Bruchs^c- 
I  in  Bezug  der  Grosse,  Richtung  etc.  desSchnit- 
IbetrifFt;  so  £filt  im  all^emeinen  das,  was  iiber 
I  Erweiterung  der  einklernmenden  Stelle  nach 
Iffnetem  Bruchsake  gesagt  wurde,  nur  mit  dem 

I  erschiede,  dass  die  Haut  etc.  bis  zum  Bruch» 
Ike  nur  iiber  der  Einklemmung  sogetrennt  wird. 
Is  man  mit  Sicherheit  die  Einklemmung  heben 

II  die  thunliche  zuriickfiihrung  bewerkstelligen 

Im. 

Erkennt  man  im  Verlaufe  die  Eroffnung  des 
chsackes  fiir  nothwendig ,  so  geschehe  diess  auf 
Art  und  Weise  wie  es  im  dritten  Operationsac» 
angegeben  wurde. 

In  Dr.  L.  F*  v*  Froriep’s  Notizen  aus  dem  Ge* 


r/w» 
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biethe  der  Natur-  und  Heilkunde Nr.  gSo  .ISnneriB 
sind  die  Vortheile  und  dagegen  angefiihrten  Nac 
theile  der  Bruchoperation  ohne  Eroffrmng  d 
Bruchsacks  von  C,  Aston  K  e  y  auseinandergeseb 


1$ 'echster  y. ict .  Bestimmung  uber  dii  Zuruckbringbarkeiw 
und  Zuriickfiihrung  der  vorgetretenen  Theile . 

lst  die  Einklemmung  gehoben  und  sind  d 
Bruchtheile  ,  irn  Falle  des  nothwendigen  Eroffnii 
wordenseyns  des  Bruchsackes  ,  entwickelt,  so  u| 
terrichte  sich  derOperateur  ob  sse  xiberhauptzuriic 
gebracht  werden  konnen  und  dlirfen.  Zu  diesern  F 
de  ziehe  er  die  voriiegenden  Eingeweide  behutsa 
etwas  hervor,  umzusehen,  ob  sie  auch  an  der  Ei 
klemmungsstelle  frey  liegen  ,  und  11  rn  dem  Inhajf 
des  voriiegenden  Theiles  Raurn  zu  seiner  Verbr< 
tung  zu  versehaffen  ,  dass  die  letzteren  dann  leie 
ter  zuriickgedriickt  werden  konnen.  Dann  unte 
suche  er  ihre  BeschafFenheit  9  ob  sie  verletzt,  od 
wie  immerso  krank  sind,  dass  sie,  in  die  Bauc 
hohle  zuriickgebracht ,  unheilbare  folgen  bring  1 
wiirden,  weiche  jetzt  noch  abzuwenden  sind.  Dab 
erst  wenn  dieses  nicht  zu  besorgen  steht  unterne 
me  er  die  Zuriickfiihrung  selbst. 


Der  Kranke  werde  in  die  bey  der  Taxis  h 
stirnmte  Lage  gebracht,  und  derOperateur  schiei 
mit  heoiterr  Fingern  den,  der  Bruchpforte  zunaci 
voriiegenden  Theil  pder  was  ein$  ist,  denjenig< 
Theil  friiher  zuriick ,  welcher  spater  vorgedran; 
wurde  dann  den  folgenden  der  Art  sanft  driickei 
hinein,  dass  der  eine  Finger  den  eben  zuriickg, 
brachten  Theil  zuriickhalt  bis  er  den  andern  unt 
ihm  nachbringt  in  einer  dem  Bruchgange  gleic; 
verlaufenden  Richtung.  Dieses  Handwirken  wird  i 
lange  fortgesetzt  bis  a  lies  vorgelegene  zuruckgl 
bracht  ist  und  der  Zeigefinger  ohne  Schwierigkei 
durch  den  Bruchgang  in  die  Bauchhohle  gefuhrtj 
sich  frey  nach  allen  Richtungen  bewegen  kann.  Doc, 
darf  man  hiebey  nicht  vergessen ,  dass  die  vorli : 
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uden  Theile  manchmal  uni  andere  gespannte  Ge- 
He  herum  sicli  gebogen  haben  ,  wo  man  dann  bey 
n  Zuriickfiihren  der  Bruehtheile  mit  denselben 

her  fasst  den  entgegengesetzten  Weg  zu  machen 

1  " 

Wahrend  der  Taxis  soli  der  Kranke  nicht  die 
Ingste  Anstrengung  machen* 

Bey  diesem  Operationsacte  mogen  folgende 

|'liche  Verlialtnisse  besonders  gewiirdigt  werden* 

Hat  eine  zu  einem  alten  verwachsenen  Bruche 
eu  hinzimekommene  Einseweide  -  Parthie  die 

O  ' 

inklemmung  gegeben  ,  so  werde  nur  diese  zu- 
ickgebracht. 

In  dem  Falle,  wo  ein  sckon  lange  bestehender 
5ruch  eine  grosse  Masse  Eingeweide  enthalt,  so 
ass  fiir  dieselben  die  nothige  Raumlichkeit  in 
er  Bauchhohle  nicht  gegeben  ist ;  werde  nur  ein 
^lieil  des  Bruchinhaltes  zuriickgebracht,  der  vor- 
iegenbleibende  TheiI  aber  mit  einer  in  eine  schlei- 
nige  Fliessigkeit  oder  Oel  getauchten  weichen 
Compresse  bedeckt  und  in  dem  Verlialtnisse  ais 
tian  eine  durch  karge  Kost  bewirkte  Raumver- 
£rbsserung  der  Bauchhohle  vermutbenkann,  ver. 
uche  man  den  iibrigen  Theil  zuriickzubringen. 
Erlaubt  der  Darrninhalt  nicht  die  Einrichtung, 
o  suche  man,  nachdem  man  einen  neuen  Theil 
perausgezogen  hat,  durch  sanftes  driicken  und 
Streifen  das  Enthaltene,  zu  vertheilen,  und  so 
len  Umfang  des  Darmes  zu  rerkleinern,  und  die 
^uriickbringbarkeit  herbeyzufiihren. 

Ist  der  durch  Luft  ausgedehnte  Darm  auf  die- 
e  Art  nicht  zuriickzubringen  ,  so  ist  es  nachder 
Srfahrung  erlaubt,  den  Darm  mit  einer  Nadel 
jder  Eancette  aufzustechen  und  die  Luft  zu  ent- 
eeren. 

Ist  Verwachsung  der  ausgetretenen  Darme  un¬ 
er  sich  oder  mit  dem  Bruchsacke  Ursache  der 


Nichtzuriickbringbarkeit,  so  werde  dieselbe,  went 
sie  sicb  leicht  trennen  lasst,  theils  mit  den  Fin 
gern,  theils  mit  dem  Scalpellstielende,  theils  mi 
einer  stumpfspitzigen  Schere  gelost;  ist  sie  abe  1 
fest  5  fleischig ,  so  miissen  nach  gehobener  Ein 
klemmung  die  Gedarme  herausgelassen  und  be 
deckt  oder  -vielleieht  nach.  und  nach  zuriickge 
driickt  werden  ,  oder  auch  ein  kiinstlicher  Afte 
sich  bilden  Jassen. 


5.  Findet  raan  den  Darm  Yom  Netze  umschlunger 
und  einge schniirt,  oder  durch  eine  ,  von  einer 
Riss  des  Netzes,  Bruchsackes  oder  Gekrdses  gei 
bildete  Spalte  eingeklemmt;  so  suche  man  zu: 
erst  mittelst  den  Fingern  durch  vcrsichtige  Ausi 


o  v.  > 

dehnung  und  Entwickelung  ,  Drehung  des  Dai 
mes  um  seine  Achs%  etc*  die  Einklemmung  zi* 


heben ;  geht  dieses  nicht  an,  so  werde  dani 
erst  eine  Hohlsonde  zwischen  Darm  und  das  ein 
sehniirende  Medium  eingefiihrt ,  und  das  letzte 
re  mit  dem  gekndpften  Bistouri  hinlanglich  wei 
getrennt ,  dass  die  Einschniirung  Yollkommenge 
lost  wird* 


6.  Verhindert  ein  in  der  Darmschlinge  entdeckte 
fremder  Korper  die  Keposition  ,  so  wird  wie  be} 
der  ErofFnung  eines  Darrnes  und  der  Darmnatl 
Yerfahren, 


Erscheintdie  eingeklemmt  gewesene  Darmstelh 
so  veren^ert,  dass  man  den  sehr  erschwertei 
oder  ganz  aufgeliobenen  Durchgang  des  Darmini 
haltes  voraussieht;  so  werde  der  Darmschnit 
oberhalb  der  Verengerung  veranlasst  und  eir 
kunstlicher  After  ^ebildet ,  oder  man  schneide 
die  Yerengerte  Steile  ganz  aus  und  handelt ,  wif 
werm  eine  Darmschlinge  durch  Brand  zerstdrl 
wurde. 


8.  Ist  der  Darm  eingeschnitten  worden,  so  binde 
man  die  gemachte  OefFnung  wie  einen  Sack  zu . 
:  ist  die  OefFnuna:  srdsser  so  mache  man  die  Darm» 
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rfiatli  und  befestige  de;i  Faden  an  die  Umgebung 
Ber  Wunde  bis  zum  Abstossen  desselben  ;  ist  aber 
die  Yerletzung  von  bedcutender  Ausdehnung,  so 
;iilire  man  den  Darm  bis  zur  Verwundungsstelle 
zuriick  ,  und  halte  ihn  durch  eine  Gekrosschlinge 
an  die  Bauchwunde  fest. 

Ist  der  Darm  bedeutend  entziindet ,  aber  ini 
Iruchgange  beweglich  oder  doch  leicht  Ibsbar;  so 
verde  er  rnit  vieler  Schonung  zuriickgefiihrt,  denn 
die  Entziindung  kann  durch  die  folgende  Behand- 
ung  noch  zum  guten  Ausgange  gebracht  werden. 

Ist  der  stark  entziindete  Darm  zugleich  irri 
Bruchsacke  fest  angewachsen,  so  ist  dessen  Er- 
bffnung  und  BiJdung  eines  widernatiirlichen  AG 
:ers  um  so  dringender  angezeigt,  je  heftiger  er 
entziindet  ist;  denn  er  reisst,  wenn  man  ihin  zu 
osen  sucht,  sehr  leicht  ein  und  der  Kothergiest 
dch  in  die  Bauchhohie. 

Ist  aber  Gefahr  des  Ueberganges  in  Brand  ge- 
eben ,  ist  der  Darm  schon  blau,  weich ,  kiihl 
ind  wenig  empfmdlich ,  so  zieht  man  hinter  der 
eingeklemmt  gewesenen  Stelle  einen  Seidenfaden 
durch  das  Gekrose ,  und  befestigt  die  Fadenen- 
den,  nachdem  der  Darm  zuriickgebracht  ist,  lose 
dine  zu  pressen  an  die  Haut ;  erfolgt  der  Brand 
elbst,  dann  zieht  man  den  Darm  an  die  Bauch- 
offhung  so  fest  an,  dass  der  Koth  austreten  und 
dch  nicht  in  die  Bauchhohie  ergiessen  kann* 

Ist  an  dem  freyen  Darme  eine  kleinere  oder  gro- 
ere  Stelle  brandig,  so  wird  eine  Gekrosschlinge 
angelegt ,  das  Brandige  durchstochen  und  der 
Darm  bis  zur  brandigen  Stelle  zuriickgebracht  er- 
lialten. 

Ist  der  Darm  durch  seinen  ganzen  Dickendurch- 
aesser  vomBrande  ergriffen,  so  werde  das  Bran- 
lige  nahe  am  Lebenden  abgeschnitten ,  und  wie 
>ey  der  Darmnaht  verfahren. 


s 


***** 
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44.  Ist  eine  ganze  Darmschlinge  in  Brand  iiber< 
gangen ,  so  trit.t  die  Behandiung  des  widernatji 
lichen  Afters  ein, 

15.  Ein  gesundes  ,  entziindetes  oder  erharte 
kiirzlich  vorgefallenes  Nelzstiick  werde  gerade 
ist  es  aber  auf  eine  leiclit  trennbare  Art  i 
wacbsen  nach  seiner  Losung,  zuriickgebrachl; 

16.  Ist  das  vorliegende  Netz  nnr  in  einem  klein 
Umfange  init  dem  Bruchsaeke  oder  dem  Dai( 
verwachsen  ;  so  wird  es  abgeschnitten  ,  die  i 
fasse  unterbunden  oder  die  Blutuner  aus  kleii 
ren  Gefassen  durch  einen  langere  Zeitangebrat 
ten  Fingerdruck  gestillt  und  zuriickgefuhrt*  1 

b 

1?.  Liegt  ein  grosses  Stiick  Netz  scbon  lange  /i 
vor,  ist  es  erbartet  und  an  die  Nachbartheile  t 
wacbsen ;  so  wird  es  an  der  diinnsten  Ste 
durchschnitten  ,  die  Gefasse  unterbunden,  \ 
zuriickgesehohen ,  das  Angewachsene  aber  ! 
dem  Scalpeli  entfernt. 

^8.  Ist  ein  grosses,  scbon  lange  vorgefallenes  N< 
stiick  in  grossem  Umfange  mit  dem  Bruchsai 
verwachsen,  so  wird  eine,  oder  von  der  M 
aus  zwey,  wobl  aucb  mebrere  Unterbindunj 
unternommen ,  das  unterbundene  Netzstuck 
einer  Compresse  eingehuilt,  bis  es  abfallt* 

1Q.  Das  brandige  Netz  werde  aus  dem  Bruchgai; 
hervorgezogen ,  im  gesunden  durchschnitten  j 
Gefasse  unterbunden,  und  zuriickgebracht  ;  kc 
es  aber  wegen  Yerwacbsung  nicht  hervorgezop 
werden,  so  soli  das  Brandige  dem  Gesunden  i 
nahe  ais  moglich  abgeschnitten  und  das  Uebiu 
der  Natur  zur  Abstossung  iiberlassen  werden. 

20.  Ist  die  Blase  vorliegend  und  rnit  ihr  zugle 
Darm  oder  Netz,  so  wird,  nachdem  Zuriicki 
fiihrtseyn  der  letzteren  ,  kann  die  Blase  wegj 
Angefiilitseyn  mit  Harn  nicht  zuriickgebracht  wj 
den,  die  Punction  gernacht  der  Harn  ausfliesij 


<vww 
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:j  'elassen  und  dann  die  Zuriickfiihrung  versucht ; 
jtst  ein  Stein  darin,  so  muss  er  friiher  entfernt  wer- 
|  en.  Die  nicht  zuriickbringbare  Blase  werde  nur 
edeckt  gelialten. 

Sind  die  Bruchtheile  zuriickgebracht  und  dau. 
rt  die  Einklemmung  fort,  so  lasse  man  den  Kran- 
en  mit  auseinander  gestellten  Fiissen  stehen,den 
tamm  vorwarts  neigen ,  husten ,  in  die  Faust 
Jasen  und  sich  schneitzen  und  den  Unterleibzu- 
jmmendrucken,  urn  die  Theile  wieder  vorfallen 
i  machen  ;  wo  dann  die  enthalfenden  und  ent» 
altenen  Tiieile  auf  das  genaueste  zu  untersu-  , 
hen  sind,  u m  die  Ursacbe  der  Einklemmung  zu 
ntdecken,  welche  in  einer  zu  geringen  Erwei- 
frung  der  einschniirenden  Gebilde,  in  einer 
icht  gelosten  fadenartigen  Einsehniirung  der  Ge- 
prme ,  in  der  unterlassenen  Trennung  des  Bruch- 
pckes  ,  oder  in  einem  Durchgedrungenseyn  ei- 
Iss  Baucheingeweides  in  einen  Riss  eines  ande- 
hn  etc.  zu  finden  ist ;  entferne  diese  und  nehrrie 
lieder  die  Reposition  vor. 

Kann  der  Vorfall  auf diese  Art  nicht  wieder be« 
liirkt  werden,  so  fiihre  man  den  Finger  durch 
lie  Bruchpforte  und  trachte  die  Theile  zu  losen 
lier  erweitere  nach  A.  Coo  per  die  Bruchpfor- 
I  oder  endlich  unternehme  man  in  dringenden 
Ihllen  den  Bauchschnitt. 

Ueble  Ereignisse  ivahrend  der  Operatiori , 

iVerletzung  der  Gedarme.  Ist  die  Wunde  klein  , 

I»  werde  sie  wie  schon  gesagt ,  wie  ein  Sack  zu- 
bbunden  ;  ist  sie  gross  ,  eine  Darmnath  oderGe- 
Irosschlinge  angebracht  und  in  jedem  Falle  das 
lingeweide  mit  dem  Faden  an  die  Bauchwunde 
agehalten,  dass  der  Darminhalt  nach  aussen  flies- 
!n  konne. 

Verletzung  von  Arterien.  Die  BIutung  muss 
ier  durch  kaltes  Wasser ,  durch  zusammenzie- 
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hende ,  verklebende  verstopfende  Mittel,  dui 
Druck  ,  oder  Unterbindung  etc.  gestillt  werden- 

5.  Berstung  der  Gedarme.  Es  tritt  hier  beyna 
das  nahmliche  Verfahren  ein ,  wie  es  bey  Dar 
wunden  oder  beym  eingetretenem  kalten  Bra 
angegeben  wurde. 

4»  Unkenntniss  der  einen  oder  der  anderen  Parti 
der  Bruchtheile.  Um  sicli  die  moglichste  Ken 
niss  der  Lage  der  Bruchtheile  zu  verschafft 
werden  dieselben  auf  das  bedachtsamste  und 
naueste  untersucht,  indem  man  sie  einzeln  a 
einanderlegt  und  die  ihren  zukcmmenden  Eig< 
schaften  und  Lageverhaltnisse  ins  Gedachtr 
zuriickruft ,  so  wie  auch  die  moglichen  krai 
haften  Zustande  beaclitet.  Auch  ist  es  gut  ,  1: 
bey  die  Berathung  Sachverstandiger  zu  benutz 

V  e  r  b  a  n  d. 

Nach  Tollkommen  gestillter  Blutung  und 
reinigtem  Wundumfange  und  nachdem  alles  i 
ruckgebracht  wurde,  vereinige  man  die  Wui 
theils  durch  Heftpflasterstreifen ,  theils  durch  ei 
ge  Hefte  der  Knopfnath,  die  man  bloss  durch 
Haut  fiihrt ;  bedecke  sie  mit  einem  in  Oel  getau; 
ten  einfachen  Compresschen ,  lasse  den  Kranl 
mit  der  Unterlage  in  ein  zubereitetes  durchwaii 
tes  Bett  tragen  5  gebe  ihm  eine  solche  Lage 
weieher  die  Eingeweide  nicht  an  die  ^VVunde  i 
presst  werden ,  ais  bey  Briichen  an  der  vordeil 
Bauchflache  eine  Riickenlage  mit  unterstiitztem  Ii 
pfe  und  massig  erhobener  Brust,  mit  gegen  J 
Bauch  in  einem  stumpfen  Winkel  gebogenem  Oi! 
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«cbenkel ,  mit  gebogenem  mid  durcli  gehorige  Un. 
erlagen  unterstiifztem  Knie;  bey  Briichen  an  der 
eitenflaehe  des  Bauches,  nelime  der  Kranke  eine 
lehr  oder  weniger  der  kranken  Seite  entgegenge* 
itzte  Lage  an  ;  bey  Briichen  am  Becken  sey  das* 
?lbe  etwas  erhoht. 

Kann  man  sich  anf  ein  streng  ruhiges  Verhal- 
n  des  Kranken  in  der  gegebenen  Lage  verlassen  , 
)  werde  alles  so  belassen  ;  ist  der  Kranke  aber 
nruhig,  oder  die  BnicbbfFnung  sehr  gross  ,  so 
perde  iiber  das  Ganze  eine  TBinde  etwas  driickend 
figelegL 

Bestebt  irgend  ein  Vereinigungshinderniss ,  ais 
is  was  irnmer  fiir  einer  Ursaclie  nicht  zuruckfiihr* 
are  Eingeweide  ,  fortdauer  der  Blutung ,  Ausfluss 
Dn  Eingeweideinhalt  etc. ,  so  wird  schon  bey  der 
ebertragung  in  das  durchwarmte  Bett  grossere 
nfmerksamkeit  auf  die  Bruckstelle  gerichtet  und 
abrend  der  Beforderung  dabin  die  Hand  auf  die 
/unde  etwas  driickend  angelegt ,  damit  nichtsvor- 
die ;  die  BruchbfFnung  mit  einer  feinen  weichen 
eine  schleimige  Flie ssigkeit  oder  miides  Oel  ge* 
uchten  Compresse  belegt;  woriiber  die  nothigen 
eiehen  Charpiebauschchen  gegeben  und  alles , 
enn  es  notbwendig  ist ,  mit  einer  T  Binde  fest- 
?halten.  flat  irgend  ein  Ausfluss  sfatt ,  so  wird  bis 
i  die  Stelle ,  woher  der  Ausfluss  kommt  ein  aus- 
jfranztes  in  Oel  odersch leimigen  Absud  getauchtes 
einwandstreifchen  gelegt  und  dann  der  iibrigeVer- 
pnd  wie  oben  hestell t. 

Ist  die  Wunde  sehr  gross,  so  wird  die  Verei- 
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nigung  derselben  durch  die  langen  Klebpflaster* 
streifen  oder  eine  Bauchbinde  oder  durch  bey  de 
unterstiitzt  oder  die  blosse  Annaherung  ihrer  Mttnd 
rander  dadurch  bewirkt. 

Bey  Scheidenbriichen  werden  Charpiebausch.k 
chen ,  ein  Schwarmn  oder  Mutterkranzchen ;  beyfe 
Mastdarmbriichen  nebst  den  zwey  ersteren ,  eineie 
gestuifte  Compresse  und  bey  beyden  die  T  Bindc 
ziim  Verbande  beniitzt. 


Ueble  Ereignisse  nach  der  Operat  ion . 

i*  Nachblutung;  2.  Heftige  Schmerzen  imBru-i 
che;  5*  Vermehrung  der  Entziindung  des  einer 
oder  des  andern  Baucheingeweides  oder  auch  einc 
neu  entstandene ;  4«  Brand ,  5.  Hitzige  BauchwasJ 


sersucht ;  6.  Fortdauer  der  Einklemmung;  7.  ausse:; 


gewdhnliche  Hartnackigkeit  der  Stuhlzuriickhaltung 
bey  yollkommen  gehobener  Einklemmung;  8.  kiinst  ii 
licher  After;  9.  verschiedene  Fisteln ;  10.  Berstung^t 
des  zuriickgefuhrten  Darmes  mit  Kottergiessung  irt 
die  Bauchhohle;  11.  Wundstarrkrampf  $  12 .  Bruch4 


riickfall. 


Naehbehandlung. 

Da  nach  der  Operation  ein  mannigfaltiger  Zu- 
stand  der  bey  den  verschiedenen  Briichen  beson. 
ders  interessirten  und  auch  anderen  nahen  Theile 
gegeben  ist;  der  theils  durch  die  Einklemmung 
und  ihre  Folgen ,  theils  durch  die  Operation  selbst 
und  andere  Umstan.de  herbeygefiihrt  wurde  :  so  wird 
daher  auch  die  Naehbehandlung  nach  diesem  ver¬ 
schiedenen  Zustande  verschieden  ausfallen  raiissen.f 
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Sind  alie  vorgelegenen  Bruchtheile  in  eineiri 
fast  gesunden  und  unverletzten  Zustande  zuriick. 
gebrachfc  worden  und  konnte  demnach  die  Ope» 
jrationswunde  zurschellen  Verwachsung  vereinigt 
werden:  so  sind  hier  ais  dem  giinstigsten  Falle 
besonders  folgende  drey  Hauptindicationen  zu 
^rfiillen. 


Leitung  des  Entziindungsprocesses  der  Opera- 
tionswunde,  b)  Verhiithung  des  Wiedervorfallens 
der  vorgelegenen  oder  anderer  Eingeweide  ;  c) 
Herstellung  der  mehr  oder  weniger  beeintrach- 
tigt  gewesenen  Stuhlexcretion* 


Der  Kranke  beobaehte  demnach  in  der  ange- 
benen  Lage  die  strengste  Riihe;  auf  die  Wunde 
Brden  ,  weil  die  Entziindung  sich  selbst  iiberlas» 
ki  in  der  Regel  eine  zu  heftige  wird,  Schwamme 
kaltes  Wasser  getaucht  und  ausgedriickt  aufge- 
man  erwarme  des  Kranken  Fiisse  mit  warmen 
[chern  oder  Kriigen  ,  die  mit  warmen  Wasser  ge- 
lt  sind,  lasse  seine  Arme  unter  der  Decke  hai- 
p  und  reiche  ihm  eine  Schale  Suppe,  urn  eine 
eichformige  Erwarmung  des  ganzen  Kdrpers  zu 
wirken;  setze  ihm  ein  erweichendes  Klystierund 

fahne  ihn  sich  dem  Schlafe  zu  iiberlassen,  wo- 
:h  Beruhigung  des  Gemiithes  ,  Gleichformigkeit 
Blutumiaufe  und  Gleichgewicht  in  den  Syste» 
en  und  Organen  iiberhaupt  erreicht  wird. 

Zur  Diat  erhalte  der  Kranke  Wassersuppen , 
Inne  Fleischbriihen ,  und  zum  Getranke  schleimi* 
?,  diinne  Abkochungen  von  Eibisch  ,  Hafergriit/e 
Ler  Mandelmilch,  auch  mitunter,  wenn  der  Zu- 
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stand  der  Entziindung  es  erlauht  Chamlllen  •  oder  * 
Lindenbliithenthee, 


Hat  der  Rranke  nacli  4  -”5  Stunden  nqeh  kei- 
ne  Neigung  zum  Stuhlabsetzen,  so  werde  ilim  aber-- 
mahls  ei n  erweigendes  Klystier  beygebracbt  und; 


ein  auflosendes  gelindes  Abfiihrmittel,  z.  B,  Gras-: 


wurzelabsud  mit  etwas  Glaubersalz,  gereicbt.  Beyra 
Stuhlabsetzen  ist  es  besser  den  Koth  in  ein  unter«? 
gelegtes  Tuch  auffassen  zu  lassen  und  dem  Krand 
ken  dabey  nicht  die  geringste  Anstrengung  zu  ge-j 
statten* 


Wird  und  bleibt  unter  dieser  Behandlung  die! 
Entziindung  der  Opera tionswunde  in  einem  massi*; 
gen  Grade  so  konnen  die  kalten  Umschlage  wegge- 
lassen  werden  ;  wird  sie  aber  bedeutender  oder  so. 
gar  iibermassig,  so  wird  ih rem  Grade  und  Ausbrei* 
tung  gemass  die  antiphlogistische  Methode  in  An- 
wendung  gebracht. 

Uebrigens  wird  der  Verband  und  die  iibrige 
Behandlung  der  Wunde  ,  je  nachdem  sie  entweder 
au£  dem  Wege  der  schnellen  Vereinigung  heilt,! 
oder  mehr  weniger  Eiterung  statt  findet ,  nach  den 
Regeln  fiir  solche  Wunden  eingerichtet,  nurwech» 
sele  man  den  ersten  Verband  nicht  ohne  Noth  yor 
dem  dritten  Tage* 


Was  die  fernerhin  zu  beobachtende  Diat  be« 
trifFt ,  so  geniesse  der  Krankc  wahrend  der  Dauer 
der  Rrankheit  wenige  und  ieieht  verdauliche  Nahr- 
mittel ,  und  erst  dann  5  wenn  die  Operationswunde 
vollkommen  geschlossenund  sonst  kein  Rrankheits« 
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tand  vorhanden  Ist,  geli  e  er  allmahlieh  ztirfrii- 
2ii  Nahrweise  iiber. 

Ist  eine  vollkommene  Vernarbung  erfolgt,  so 
!ube  man  dem  Kranken  auizusteben,  lasse  ihn 
massig  fest  angelegtes  Brucbband  oder  eme  an- 

Iden  Brucb  zuriickbaltende  Bandage  trage», 
s  damit  dieNarbe  mebr  Eestigkeit  erbalte,  tbeils 
dem  Entsteben  eines  neuen  Bruches  voige- 
t  werde.  Erstnacb  mebreren  IVlonatben,  wenxi 
^arbe  binreicbend  fest  und  daciurcb  das  Yoi- 
gen  der  Emgeweide  abgelialten  ist,  werde  das 
diband  abgelegt.  Stelit  aber  zu  befiircbten  dass 
r  andern  mmder  gunstigen  Verbaltnissen  dei 
3e  neuerdmgs  an  derselben  Steiie  em  Brucli 
:ehen  konnte  ;  so  musste  wobl ,  so  lange  diese 
:bt  gegriindet  ist,  die  Bandage  immer  getragen 

rden. 


*Waren  die  Gedarme  oder  ein  anderes  nabes 
Eiingeweide  oder  Gebilde  scbon  wabrend  der 
3peration  mebr  entzundet  ,  und  wurden  die 
fheile  so  zuruckgebracbt  oder  stellte  sicb  spater 
ine  derley  Entzilndung  ein,  bey  sonst  gleicben 
Lbrigen  Verhaltnissen  wie  im  ersten  Ealle :  so 
ivird  nebst  dem  angegebenen  Verfahren  aucii 
aocb  die  Bebandlung  der  betreffenden  Entziin- 
lung  ibrem  Sitze ,  Grade  und  Ausbreitung  etc* 

remass  nacb  den  dafilr  bestebenden  Regeln  em- 

I  y  *  , 

reten  miissem 

Konnte  oder  durfte  nicht  alles  zuruckgebrachl 
iverden ;  so  werde  das  sonst  unbescbadigt  Vor« 
liegende,  nacbdem  die  Operationswunde  enUye- 
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der  auf  dem  Wege  der  schnellen  Vereinigu 
oder  dem  der  Eiterung  vernarbt  ist,  wenn  t|i 
von  geringem  Umfange  ist  von  einem  hoh)| 
Ballen  des  Bruchbandes  aufgenommen  und  mf 
sig  angedriickt  gebalten ;  ist  es  aber  von  einemji 
grossen  Umfange,  dass  es  der  Ballen  des  Bruc1 
bandes  nicbt  fassen  kann ,  so  miisste  ein  Trt!) 
beutel  der  ziemlicb  fest  schliesst,  statt  emes  Bruti 
bandes  getragen  werden. 

4*  Ist  der  Blinddarm  sarnmt  seiner  natilrlichen  A 
heftung  herausgedrangt  worden,  und  hat  er  nic 
ganz  zuriickgebracht  werden  konnen,  oder  li 
gen  andere  nicbt  zuriiekbringbare  Gedarme  vc 
so  sollen  beydenur  mit  einem  in  einen  schleimici 
ten  Absud  getauchten  Compresschen  bedeckt  w'e» 
den,  damit  sie  bis  zum  Hineinziehen  oder  bis  z 
Ueberbautung  gescbiitzt  werden,  Eben  sobeha1 
delt  man  ein  grosses  Stiick  Netz,  das  man  nic 
zuriickbringen  konnte,  und  tracbtet  zugleich  di 
Kranken  abzumagern,  damit  das  Netz  klein 
werde  und  aus  der  W unde  verschwinde*  I)ie  fe 
nere  Bebandlung  der  W  unde  ist  die  einer  eiternde 

5.  Wurde  die  Wunde  wegen  eingetretenem  Branc 
des  vorgelegenen  Eingeweides  ofFen  gelassen;  i 
werde  das  in  einen  lauen  sehleimigen  Absud  gi 
tauchte  aus  feiner  weichen  Leinwand  bestehent 
Compresschen  ,  womit  das  Brandige  und  desse 
Llmgebung.  bedeckt  wird,  bevor  es  erkaltet  neue 
dings  immer  wieder  mit  einem  aridern  ahnliche 
vertauscht  und  so  durch  4—5  Tage  fortgefahrej 
bis  alles  Brandige  abgestossen  ist*  —  Besteht  ei 


5? 

kilnstlieher  After  oder  eine  Fistel,  so  werde  die 
grosste  Reinlichkeit  beobachtet,  der  frilhere  oder 
pin  anderer  passender  Yerband  sehr  oft  erneuert; 
unter  weicher  Behandlung  entweder  der  ktinst- 
iiche  After  oder  die  Fistei  nach  und  nach 
ferschwinden  und  ganzliche  Heilung  eintritt 
>der  der  kunstliche  After  oder  die  Fistel  blei- 
:>en  zuriick,  wo  dann  ein  den,  Eingeweide- 
nhalt  aufnehmender  Behalter  in  Gebrauch 
‘ezogen  wird, 

AYas  nun  die  fernere  Heilu,ng  dieser  Krank- 
leitszustande  anbelangt ,  muss  ich  wegen  Kurze 
er  Zeit  auf  die  Operation  und  Behandlung  des 
;unstlichen  Afters  und  der  Fisteln  verweisen. 

Wurde  die  Operationswunde  wegen  noch  beste- 
icnder  BIutung  oder  wegen  zu  befiirchtender 
^achblutung  nicht  geschlossen,  so  suche  man  die 
rste  zu  heben  und  der  letzteren  zu  begegnen. 

Um  das  erste  zu  bewirken,  kann  in  manchen 
falien  Anwendung  von  dem  schon  erwahnten 
^ompressorium  des  k»  k.  Herrn  Rathes  und  Pro- 
essors  Dr.  Hager;  oder  von  dem  von  Hessel- 
ach  gemacht  werden.  Nebst  dem  hulf  auch 
nanchmal  Druck  durch  Ausstopfung  der  \Yunde 
ait  in  blutstillende  Mittel  getauchter  Charpie  oder 
jjiittelst  eines  Trichters  von  Eichenschwamm ,  in 
en  man  noch  Charpie  nachstopft*  Immer  ist  aber 
ie  thunliche  Cnterbindung  des  blutenden  Gefas- 
es  allen  andern  Blutstillungsmitteln  vprzuziehen* 

Kann  man  nicht  wohl  unterbinden  oder  com- 
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primiren,  so  wende  man  eiskaltes  Wasser  in  seh 
kurzen  Zwischenraumen  dureh  mehrere  Stunder 
ja  Tage  an. 

Durch  die  genannten  und  noch  andere  unte 
die  Zahl  der  blutstillenden  gehbrigen  Mittel  wei 
de  auch  der  Nachblutung  vorgebeugt.  Fernei 
beobacbte  man  dasjenige  Verfahren,  v/elches  ii 
Puncte  1  der  Nachbehandlung  angegeben  wurd 
um  die  genannte  Gleichformigkeit  in  den  Qrg; 
nen  und  Systemen,  die  liberali  gleich  vertheil 
Blutstromung  etc.  hervorzurufen. 

Nach  gestillterBlutung  und  wenn  eine  Nacl 
blutung  nicht  rnelir  zu  befurchten  ist,  werde  d 
Wunde  naeb  den  iibrigen  anzeigendenKrankheit 
umstanden  bebandelt. 

7*  Dem  beftigen  Schmerze  setze  man  jene  Mitt 
entgegen,  welche  der  Art,  seiner  Ursache  und  de 
Grade  desselben  entsprecben  ;  daberbald  die  m 
tbodus  a  nt  i  p  hl  o  g  is  t  i  c  a ,  bald  die  sedat 
va,  bald  auch  die  evacuans,  theils  einzeli 
iheils  in  Verbindung  eingeschlagen  werden  solle 

8*  DieBerstung  des  zuriickgebrachtenDarmes  od 
eines  andern  Eingeweides  mit  Ergiessung  dero 
Inbaltes  in  die  Bauchhohle  setzt  unvermeidlichi 
Tod  ,  wenn  der  Fall  nicht  sogleieh  bey  seine! 
Entstandenseyn  erkannt  und  der  Bauchschnitt  od 
eine  andere  Operatio n  zur  Entleerung  der  scha.i 
lichen  StofFe  angestellt  wird.  Aber  auch  mit  di 
sem  sterben  die  me  ist  en  Kranken. 

g.  Solite  das  angegebene,  mehrmals  wiederhohli 
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erfahren  wegen  der  nothigen  Stuhlabsetzung 
chts  gefruchtet  haben,  und  dieser  Mangel  an 
ubi  Gefahr  drohen  ,  so  miissten  bey  gewiss  ge¬ 
ster  Einklemmung ,  entweder  ein  hoher  Grad 
>n  Entziindung  oder  Lahmung  der  Gedarme  oder 
urmer  in  Verdacht  genommen  und  dagegen 
diandelt  werden. 

VV  as  in  Bezug  der,  nach  der  Operation  noch 
rtbestebenden  Einklemmung  zu  thun  sey,  ist 
reits  angegeben  worden»  Stellt  sich  eine  hitzige 
uchw assersucbt  oder  Wundstarrkrampf  ein, 
werden  dieselben  nach  der  Begel  behandelt* 

enn  bey  Nabelbriichen  oder  solchen  der  weis* 
Bauchlinie  der  ganze  Durchmesser  des  einge^ 
mmten  Darmes  vom  Brande  zerstort  wurde, 
soli  die  Heilung  des  kiinstlicben  Afters,  um 
•bensgefahr  abzuwenden,  weder  vomArzte  be- 
sichtigt,  noch  der  Natur  gestattet  werden»  Hin- 
gen  aber  kann  und  soli  dieses  geschehen,  wenn 
r  ein  Theil  derDarmwand  zerstort  worden  ist. 

Jley  in  dem  Bruche  enthaltener  Blase  und  Er- 
Tnetwordenseyn  derselben  werde  zur  Verhii- 
ing  einer  Harnfistel  bis  zur  Vernarbung  der 
asenwunde  ein  elastischer  Catheter  in  derBIa- 
durch  die  Harnrohre  dahin  gefiihrt  gehalten, 
ch  diesen  der  Harn  abgelassen  und  ein  massi- 
Druck  von  aussen  auf  den  nicht  zuriickfu.hr- 
en  Blasentheil  mittelst  des  Verbandes  bestellt, 
jbey  der  Operirte  auf  der  entgegengesetzten 
ite  liegen  soli* 

Jebrigens  beachte  der  Operateur  das,  was  er 


***** 


fio 


bey  den  Operationsacten  Besonderes  und  Auss< 
gewohnliches  an  den  Bruch-  und  anderen  Th 
len  beobachtet  hat,  um  in  der  Nachbehandlu 
die  nothigen  Modificationen  derseiben  unterne 
men  zu  konnen. 

14.  Findet  ein  Bruchriickfall  statt,  so  werden  < 
Bruchtheiie,  wenn  keine  abermahlige  Einklei 
mung  derseiben  eintrat,  vermiitelst  einemBruc 
bande  oder  andern  Gerathen,  ais  palliativen  IVI 
teln ,  zuruckgehalten* 
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THESES  DEFENDENDAE, 

. >  '■  * 


:  historia  naturali  medico  6olum  maxime  neces* 
saria  late  docenda* 

%  i 

2. 

' 

Anatomia  nullus  medicus. 

3. 

lectus  motus  desidiae  omnium  facultatum  fons. 

4* 

hemia  nomenclatura  partes  constituentes  adsi- 
gnans  optima. 

5.  *' 

i  #  :  > 

enta  foetui  pulmo  simulque  tubus  alimentaris* 

6. 

eres  aliter  agunt  interne,  aliter  externe  pro* 
pinati. 

7-. 

icus  nunc  naturae  minister,  nunc  naturae  im¬ 
perator. 

8. 

liotomia,  ubi  indicata,  operatio  alma. 


6? 

9* 
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Graviditas  non  absolute  contraindicat  usum  ernei 
eorum*  * 

10. 

Pterygium  membranae  conjunctivae  parasita. 

11. 

Aetas  infantilis  per  se  disponit  ad  ophthalmoblen< 
rhoeam* 

;  ..  .  „  ..  •  •  i 


12. 


Catarrhus  chronicus  venaesectionem  non  recusat* 

13* 

Yino  cremato,  si  conceditur,  facile  abutitur  mile 


* 

* 

i  t  vj 


i  V- 


